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ВСТУП 

 

Програма вивчення навчальної дисципліни 

 

Програма з нейрохірургії включає сучасний стан розвитку дисципліни та враховує 

необхідність навчання студентів згідно до вимог підготовки лікаря за спеціальністю «Медицина». 

При її розробці враховувалися тематика та особливості як попередніх програм, так і 

перспективних. 

Робоча навчальна програма дисципліни – є нормативним документом університету, що 

розробляється колективом кафедри для кожної навчальної дисципліни на основі галузевого 

стандарту вищої освіти відповідно до навчального плану. Робоча навчальна програма має 

забезпечувати: відповідність змісту галузевих стандартів вищої освіти через безпосередній зв'язок 

змісту дисципліни з цілями вищої освіти; відповідність ліцензійним та акредитаційним умовам та 

вимогам; відповідність «Стандартам і рекомендаціям щодо забезпечення якості в Європейському 

просторі вищої освіти»; можливість використання дисциплінарних компетенцій як інформаційної 

бази для формування засобів діагностики; однозначність критеріїв оцінювання навчальних 

досягнень. 

Робоча навчальна програма дисципліни за своїм змістом є документом, що визначає обсяги 

знань, які повинен опанувати студент відповідно до вимог освітньо-кваліфікаційної 

характеристики майбутнього фахівця, алгоритм вивчення навчального матеріалу дисципліни з 

урахуванням міждисциплінарних зв’язків, що виключає дублювання навчального матеріалу при 

вивченні спільних для різних курсів проблем, необхідне методичне забезпечення, складові та 

технологію оцінювання знань студентів. 

Робоча навчальна програма як нормативний документ, що закладає ідеологію змісту освіти 

й організації навчального процесу, визначає навчально-методичні засади діяльності кафедри; на її 

основі розробляються усі навчально-методичні матеріали для забезпечення освітнього процесу, у 

т. ч. для самостійної роботи студентів.  

Навчальну дисципліну «Нейрохірургія» вивчають студенти V курсу медичного факультету. 

Для цього предмету передбачено 45 академічних годин, що згідно норм МОЗ України відповідає 

1,5 кредитам, які розділяються наступним чином: 

 

Структура 

навчальної 

дисципліни 

Кількість годин 

Вид контролю 
всього 

аудиторних 
СРС 

лекції практичних 

45 6 17 22 Залік 

Кредитів 

ECTC 

1,5    

 

Предмет вивчення навчальної дисципліни є особливості клінічних проявів і діагностика 

захворювань нервової системи, а також їх хірургічне лікування.  

Міждисциплінарні звʼязки: 

І. Нейрохірургія, як навчальна дисципліна, базується на вивченні студентами  

морфологічних дисциплін - анатомії людини; гістології, цитології, ембріології; фізіології, 

патоморфології; патофізіології; клінічних дисциплін - загальної хірургії (з оперативною хірургією 

та топографічною анатомією), пропедевтики внутрішньої медицини, пропедевтики педіатрії, 

неврології, психіатрії, офтальмології, оториноларингології, травматології й ортопедії, онкології, 

радіології, анестезіології й інтенсивної терапії, фармакології та інтегрується з цими дисциплінами.  

ІІ. Нейрохірургія - прикладна та фундаментальна медична наука, практична галузь 

медицини, яка є хірургією захворювань і уражень центральної та периферичної нервової системи 

різного генезу (травматичного, пухлинного, інфекційного, паразитарного, тощо), судинної 

патології головного та спинного мозку, хірургією на провідних шляхах та центрах ЦНС, хірургією 
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невгамовних больових синдромів і наслідків уражень центральної та периферичної нервової 

сиcтеми різного ґенезу. Знання основ клінічного перебігу нейрохірургічних хвороб, сучасних 

методів діагностики та лікування нейрохірургічних хворих, уміння надати невідкладну допомогу є 

невід'ємними складовими підготовки сучасного лікаря.  

ІІІ. Нейрохірургія - передбачає інтеграцію викладання з навчальними дисциплінами, де 

застосовуються хірургічні методи лікування (загальною хірургією, травматологією й ортопедією, 

анестезіологією й інтенсивною терапією, онкологією, акушерством і гінекологією, 

офтальмологією, оториноларингологією тощо), а також іншими клінічними дисциплінами: 

неврологією, психіатрією, терапією, ендокринологією, функціональною діагностикою, 

радіологією тощо, та формує уміння застосовувати знання в процесі професійної діяльності на 

рівні лікаря загального профілю. 

ІV. Програма з нейрохірургії включає сучасний стан розвитку дисципліни та враховує 

необхідність навчання студентів згідно до вимог підготовки лікаря загальної практики. Вивчення 

нейрохірургії дає можливість молодим фахівцям оволодіти сучасною інформацією про можливості 

нейрохірургічних закладів охорони здоров'я, знати патологію, що потребує нейрохірургічної 

допомоги, вміти своєчасно надати адекватну медичну допомогу при невідкладних станах хворим 

із нейрохірургічними захворюваннями та своєчасно скерувати хворого в спеціалізоване 

нейрохірургічне відділення. 

 

1. МЕТА, ЦІЛІ ТА НАВЧАЛЬНІ КОМПЕТЕНТНОСТІ  

НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

 

Мета курсу – ознайомити студентів із основними нейрохірургічними патологіями, освоїти 

навики діагностики та диференційної діагностики даних захворювань, а також вивчити сучасні 

підходи до лікування нейрохірургічної патології.  

1.2 Основні завдання вивчення дисципліни «Нейрохірургія» є  ознайомити студентів із 

особливостями сучасного виявлення нейрохірургічної патології та хірургічного лікування, з етіо-

логією, патогенезом, клінічною картиною, принципами діагностики, профілактикою та лікуванням 

найпоширеніших нейрохірургічних патологій, методами обстеження нейрохірургічних хворих і 

наданням ефективної допомоги в різних клінічних ситуаціях.  

1.3 Компетентності та результати навчання, формування яких забезпечує вивчення дисци-

пліни (загальні та фахові): 

 

Інтегральні   компетентності:  
 Здатність розв’язувати складні задачі, у тому числі дослідницького та інноваційного характеру 

у сфері медицини.  

 Здатність продовжувати навчання з високим ступенем автономії. 
 

Загальні компетентності (ЗК):  

 
1. Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу. 

2. Здатність вчитися і оволодівати сучасними знаннями. 

3. Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях. 

4. Знання та розуміння предметної галузі та розуміння професійної діяльності. 

5. Здатність до адаптації та дії в новій ситуації. 

6. Здатність приймати обґрунтовані рішення. 

7. Здатність працювати в команді. 

8. Здатність до міжособистісної взаємодії. 

9. Здатність спілкуватись іноземною мовою. 

10. Здатність використовувати інформаційні і комунікаційні технології. 

11. Здатність до пошуку, опрацювання та аналізу інформації з різних джерел. 

12. Визначеність і наполегливість щодо поставлених завдань і взятих обов’язків. 
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13. Усвідомлення рівних можливостей та гендерних проблем. 

15. Здатність зберігати та примножувати моральні, культурні, наукові цінності і досягнення 

суспільства на основі розуміння історії та закономірностей розвитку предметної області, її 

місця у загальній системі знань про природу і суспільство та у розвитку суспільства, техніки 

і технологій, використовувати різні види та форми рухової активності для активного відпо-

чинку та ведення здорового способу життя. 

 

Фахові компетентності спеціальності (ФК): 

 
1. Здатність збирати медичну інформацію про пацієнта і аналізувати клінічні дані. 
2. Здатність до визначення необхідного переліку лабораторних та інструментальних дослі-

джень та оцінки їх результатів. 
3. Здатність до встановлення попереднього та клінічного діагнозу захворювання. 

4. Здатність до визначення необхідного режиму праці та відпочинку при лікуванні та профіла-

ктиці захворювань. 

5. Здатність до визначення характеру харчування при лікуванні та профілактиці захворювань. 

6. Здатність до визначення принципів та характеру лікування та профілактики захворювань. 

7. Здатність до діагностування невідкладних станів. 

8. Здатність до визначення тактики та надання екстреної медичної допомоги. 

9. Здатність до проведення лікувально-евакуаційних заходів. 

10. Здатність до виконання медичних маніпуляцій. 

11. Здатність розв'язувати медичні проблеми у нових або незнайомих  середовищах  за наявнос-

ті неповної  або обмеженої інформації з урахуванням аспектів соціальної та етичної відпо-

відальності. 
15. Здатність до проведення експертизи працездатності. 

16. Здатність до ведення медичної документації, в тому числі електронних форм. 
20. Здатність до проведення епідеміологічних та медико-статистичних досліджень здоров’я 

населення; обробки соціальної, економічної та медичної інформації. 
21. Зрозуміло і неоднозначно доносити власні знання, висновки та аргументацію з проблем 

охорони здоров’я та дотичних питань до фахівців і нефахівців, зокрема до осіб, які навча-

ються. 

22. Здатність управляти робочими процесами у сфері охорони здоров’я, які є складними, непе-

редбачуваними та потребують нових стратегічних підходів. 

23. Здатність розробляти і реалізовувати наукові та прикладні проекти у сфері охорони здо-

ров’я. 

24. Дотримання етичних принципів при роботі з пацієнтами, лабораторними тваринами. 

25. Дотримання професійної та академічної доброчесності, нести відповідальність за достовір-

ність отриманих наукових результатів. 

 

Деталізація компетентностей відповідно до дескрипторів НРК у формі «Матриці компетен-

тностей». 

Матриця компетентностей 

№ 

Класифікація 

компетентно-

стей за НРК 

Знання Уміння Комунікація 

Автономність 

та відповіда-

льність 

Загальні компетентності 

1. Здатність до 

абстрактного 

мислення, ана-

Знати способи аналізу, 

синтезу та подальшого 

сучасного навчання 

Вміти проводити 

аналіз інформації, 

приймати обґрунто-

Встановлювати 

відповідні 

зв’язки для до-

Нести відповіда-

льність за своє-

часне набуття 
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лізу та синтезу вані рішення, вміти 

придбати сучасні 

знання 

сягнення цілей сучасних знань 

2. Здатність вчи-

тися і оволоді-

вати сучасними 

знаннями 

Знати сучасні тенден-

ції розвитку галузі та 

аналізувати їх 

Вміти проводити 

аналіз професійної 

інформації, приймати 

обґрунтовані рішен-

ня, набувати сучасні 

знання 

Встановлювати 

відповідні 

зв’язки для до-

сягнення цілей 

Нести відповіда-

льність за своє-

часне набуття 

сучасних знань 

3. Здатність зас-

тосовувати 

знання в прак-

тичних ситуа-

ціях 

Мати спеціалізовані 

концептуальні знання, 

набуті у процесі на-

вчання 

Вміти розв’язувати 

складні задачі і проб-

леми, які виникають 

у професійній діяль-

ності. 

Зрозуміле та 

недвозначне 

донесення вла-

сних висновків, 

знань та пояс-

нень, що їх 

обґрунтовують, 

до фахівців та 

нефахівців 

Відповідати за 

прийняття рі-

шень у складних 

умовах 

4. Знання та розу-

міння предмет-

ної області та 

розуміння про-

фесійної діяль-

ності 

Мати глибокі знання із 

структури професійної 

діяльності 

Вміти здійснювати 

професійну діяль-

ність, що потребує 

оновлення та інтег-

рації знань. 

Здатність ефек-

тивно форму-

вати комуніка-

ційну страте-

гію у профе-

сійній діяльно-

сті 

Нести відповіда-

льність за про-

фесійний розви-

ток, здатність до 

подальшого 

професійного 

навчання з висо-

ким рівнем авто-

номності 

5. Здатність до 

адаптації та дії 

в нової ситуації 

Знати види та способи 

адаптації, принципи дії 

в новій ситуації 

Вміти застосувати 

засоби саморегуляції, 

вміти пристосовува-

тися до нових ситуа-

цій (обставин) життя 

та діяльності 

Встановлювати 

відповідні 

зв’язки для до-

сягнення ре-

зультату 

Нести відповіда-

льність своєча-

сне викорис-

тання методів 

саморегуляції. 

6. Здатність 

приймати об-

ґрунтоване рі-

шення 

Знати тактики та стра-

тегії спілкування, за-

кони та способи кому-

нікативної поведінки 

Вміти приймати об-

ґрунтоване рішення, 

обирати способи та 

стратегії спілкування 

для забезпечення 

ефективної команд-

ної роботи 

Використову-

вати стратегії 

спілкування та 

навички міжо-

собистісної 

взаємодії 

Нести відповіда-

льність за вибір 

та тактику спо-

собу комунікації 

7. Здатність пра-

цювати в ко-

манді 

Знати тактики та стра-

тегії спілкування, за-

кони та способи ко-

мунікативної поведі-

нки 

Вміти обирати спо-

соби та стратегії спі-

лкування для забез-

печення ефективної 

командної роботи 

Використову-

вати стратегії 

спілкування  

Нести відповіда-

льність за вибір 

та тактику спо-

собу комунікації 

8. Здатність до 

міжособистіс-

ної взаємодії 

Знати закони та спо-

соби міжособистісної 

взаємодії 

Вміти обирати спо-

соби та стратегії спі-

лкування для міжо-

собистісної взаємодії 

Використову-

вати навички 

міжособистіс-

ної взаємодії 

Нести відповіда-

льність за вибір 

та тактику спо-

собу комунікації 

9. Здатність спіл-

куватись інозе-

мною мовою 

Мати базові знання 

іноземної мови 

Вміти спілкуватись 

іноземною мовою. 

Використову-

вати іноземну 

мову у профе-

сійній діяльно-

сті 

Нести відповіда-

льність, за роз-

виток професій-

них знань із ви-

користанням 

іноземної мови 

10. Здатність вико-

ристовувати 

Мати базові знання 

про сучасні інформа-

Вміти застосовувати 

набуті навички інфо-

Використову-

вати інформа-

Нести відповіда-

льність, за роз-
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інформаційні і 

комунікаційні 

технології 

ційні і комунікаційні 

технології 

рмаційних і комуні-

каційних технологій 

в повсякденній прак-

тиці 

ційні і комуні-

каційні техно-

логії у профе-

сійній діяльно-

сті 

виток професій-

них знань із ви-

користанням 

інформаційних і 

комунікаційних 

технологій 

11. Здатність до 

пошуку, опра-

цювання та 

аналізу інфор-

мації з різних 

джерел. 

Мати глибокі знання в 

галузі інформацій-них 

і комунікаційних тех-

нологій, що застосо-

вуються у професій-

ній діяльності 

Вміти використову-

вати інформаційні та 

комунікаційні техно-

логії у професійній 

галузі, що потребує 

оновлення та інтег-

рації знань 

Використову-

вати інформа-

ційні та кому-

нікаційні тех-

нології у про-

фесійній дія-

льності 

Нести відповіда-

льність за розви-

ток професійних 

знань та умінь. 

12. Визначеність і 

наполегливість 

щодо постав-

лених завдань і 

взятих 

обов’язків  

Знати обов’язки та 

шляхи виконання пос-

тавлених завдань 

Вміти визначити 

мету та завдання 

бути наполегливим 

та сумлінним при ви-

конання обов’язків 

Встановлювати 

міжособистісні 

зв’язки для 

ефективного 

виконання зав-

дань та 

обов’язків 

Відповідати за 

якісне виконання 

поставлених 

завдань 

13. Усвідомлення 

рівних можли-

востей та ген-

дерних проблем 

Знати свої соціальні та 

громадські права та 

обов’язки 

Формувати свою 

громадянську свідо-

мість, вміти діяти ві-

дповідно до неї 

Здатність доне-

сти свою гро-

мадську та со-

ціальну пози-

цію 

Відповідати за 

свою громадян-

ську позицію та 

діяльність  

15. Здатність збері-

гати та примно-

жувати мораль-

ні, культурні, 

наукові цінно-

сті та досягне-

ння суспільства 

на основі розу-

міння історії та 

закономірнос-

тей розвитку 

предметної 

області, її місця 

у загальній сис-

темі знань про 

природу і сус-

пільство та у 

розвитку суспі-

льства, техніки 

і технологій, 

використовува-

ти різні види та 

форми рухової 

активності для 

активного від-

починку та ве-

дення здоро-

вого способу 

життя 

Знати проблеми збе-

реження навколиш-

нього середовища та 

шляхи його збере-

ження  

Вміти формувати 

вимоги до себе та 

оточуючих щодо 

збереження навко-

лишнього середо-

вища 

Вносити про-

позиції відпо-

відним органам 

та установам 

щодо заходів 

до збереження 

та охороні на-

вколишнього 

середовища 

Нести відповіда-

льність щодо ви-

конання заходів 

збереження на-

вколишнього се-

редовища в рам-

ках своєї компе-

тенції. 

Фахові (спеціальні предметні) компетентності 

1.  Здатність зби- Мати спеціалізовані Вміти проводити На підставі но- Дотримуючись 
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рати медичну 

інформацію про 

пацієнта і ана-

лізувати кліні-

чні дані 

 

знання про людину, її 

органи та системи, 

анатомофізіологічні 

особливості дітей різ-

ного віку, знати мето-

дики та стандартні 

схеми опитування, 

збору генеалогічної ін-

формації, складання 

родоводу, фізикаль-

ного обстеження паці-

єнта різного віку 

фізикальне обсте-

ження хворого; 

вміти приймати 

обрунтоване рі-

шення щодо виді-

лення провідного 

клінічного симпто-

му або синдрому; 

вміти поставити 

попередній діагноз 

захворюван-ня (за 

списком 2); призна-

чити лабораторне 

та інструментальне 

обстеження хворого 

(за списком 3) шля-

хом застосування 

стандартних мето-

дик  

рмативних до-

кументів вести 

медичну доку-

ментацію щодо 

пацієнта (карту 

амбулаторного / 

стаціонарного 

хворого тощо). 

етичних та юри-

дичних норм, 

нести відповіда-

льність за при-

йняття обґрун-

тованих рішень і 

дій щодо прави-

льності встано-

вленого попе-

реднього клініч-

ного діагнозу 

захворювання 

2.  Здатність до 

визначення не-

обхідного пере-

ліку лаборатор-

них та інстру-

ментальних до-

сліджень та 

оцінки їх ре-

зультатів 

Мати спеціалізовані 

знання про людину, її 

органи та системи, 

стандартні методики 

проведення лаборато-

рних та інструмента-

льних досліджень (за 

списком 4) 

Вміти аналізувати 

результати лабора-

торних та інстру-

ментальних дослі-

джень та на їх підс-

таві оцінити інфор-

мацію щодо ді-

агнозу хворого 

Обґрунтовано 

призначати та 

оцінювати ре-

зультати 

лабораторних та 

інструменталь-

них досліджень 

Нести відповіда-

льність за при-

йняття рішення 

щодо оцінюван-

ня результатів 

лабораторних та 

інструменталь-

них досліджень 

3.  Здатність до 

встановлення 

попереднього 

та клінічного 

діагнозу захво-

рювання 

Мати спеціалізовані 

знання про людину, її 

органи та системи; 

стандартні методи об-

стеження; алгоритми 

діагностики захворю-

вань; алгоритми виді-

лення провідних симп-

томів або синдромів 

(за списком 1); попе-

редніх та клінічних ді-

агнозів (за списком 2); 

методи лабораторного 

та інструментального 

обстеження (за спис-

ком 3); знання щодо 

оцінки стану людину 

Вміти проводити 

фізикальне обсте-

ження хворого; 

вміти приймати 

обґрунтоване рі-

шення щодо виді-

лення провідного 

клінічного симпто-

му або синдрому; 

вміти поставити 

попередній та клі-

нічний діагноз за-

хворювання (за 

списком 2); приз-

начити лабораторне 

та інструментальне 

обстеження хворого  

На підставі но-

рмативних до-

кументів вести 

медичну доку-

ментацію паці-

єнта (карту ам-

булаторного/ 

стаціонарного 

хворого тощо). 

Дотримуючись 

етичних та юри-

дичних норм, 

нести відповіда-

льність за при-

йняття обґрун-

тованих рішень і 

дій щодо прави-

льності встанов-

леного поперед-

нього та клініч-

ного діагнозу за-

хворювання 

4.  Здатність до 

визначення не-

обхідного ре-

жиму навчання, 

праці та відпо-

чинку при ліку-

ванні захворю-

вань.  

Мати спеціалізовані 

знання про людину, її 

органи та системи, 

анатомо-фізіологічні 

та вікові особливості; 

етичні та юридичні 

норми; алгоритми та 

стандартні схеми ви-

значення режиму на-

вчання, праці та відпо-

чинку здорових людей 

та при лікуванні, на 

Вміти визначати не-

обхідний режим на-

вчання, праці та 

відпочинку здоро-

вих дітей та на під-

ставі попереднього 

та клінічного діаг-

нозу, шляхом при-

йняття об-

ґрунтованого рі-

шення при лікуван-

ні захворювання (за 

Формувати та 

донести до па-

цієнта та/чи його 

батьків (опіку-

нів) і фахівців 

висновки щодо 

необхідного ре-

жиму навчання, 

праці та відпо-

чинку здорових 

дітей та при лі-

куванні захво-

Нести відповіда-

льність за обґру-

нтованість приз-

начення режиму 

навчання, праці 

та відпочинку 

здоровим дітям 

та при лікуванні 

захворювання (за 

списком 2) 
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підставі попереднього 

та клінічного діагнозу 

захворювання (за спи-

ском 2) 

списком 2) рювання (за спи-

ском 2) 

5.  Здатність до 

визначення ха-

рактеру харчу-

вання при ліку-

ванні та профі-

лактиці захво-

рювань 

Мати спеціалізовані 

знання про людину, її 

органи та системи, 

анатомо-фізіологічні 

та вікові особливості; 

алгоритми та стандар-

тні схеми призначення 

харчування здоровим 

людям та при ліку-

ванні захворювань (за 

списком 2) 

Вміти визначати ха-

рактер харчування 

здорових людей та 

на підставі поперед-

нього та клінічного 

діагнозу, характер 

харчування при 

лікуванні захворю-

вань (за списком 2) 

Формувати та 

донести до па-

цієнта, фахівців 

висновки щодо 

харчування та 

при лікуванні за-

хворювань (за 

списком 2) 

Нести відповіда-

льність за обґру-

нтованість ви-

значення харчу-

вання здоровим 

пацієнтам та при 

лікуванні захво-

рювання (за спи-

ском 2) 

6.  Здатність до 

визначення 

принципів та 

характеру ліку-

вання та профі-

лактики захво-

рювань 

Мати спеціалізовані 

знання алгоритмів та 

стандартних схеми лі-

кування захворювань 

(за списком 2) 

Вміти визначати 

принципи та харак-

тер лікування за-

хворювання (за 

списком 2) 

Формувати та 

донести до па-

цієнта, фахівців 

власні висновки 

щодо принципів 

та характеру 

лікування (за 

списком 2) 

Нести відповіда-

льність за при-

йняття рішення 

щодо принципів 

та характеру лі-

кування захво-

рювання (за спи-

ском 2) 

7.  Здатність до ді-

агностування 

невідкладних 

станів 

Мати спеціалізовані 

знання про людину, її 

органи та системи, 

стандартні методики 

обстеження людини 

(вдома, на вулиці, у 

закладі охорони здо-

ров’я) в умовах нестачі 

інформації. 

Вміти, в умовах не-

стачі інформації, 

використовуючи 

стандартні методи-

ки, шляхом прийн-

яття обґрунтовано-

го рішення оцінити 

стан людини та 

визначити головний 

клінічний синдром 

(або чим обумовле-

на тяжкість стану 

потерпілого / пост-

раждалого) (за спи-

ском 3). 

За будь-яких 

обставин, до-

тримуючись 

відповідних ети-

чних та юридич-

них норм прийн-

яти обґрунтова-

не рішення щодо 

оцінки тяжкості 

стану людини, 

діагнозу та орга-

нізації необхід-

них медичних 

заходів в залеж-

ності від стану 

людини; запов-

нити відповідні 

медичні доку-

менти 

Нести відповіда-

льність за своє-

часність та ефек-

тивність медич-

них заходів щодо 

діагностування 

невідкладних 

станів 

8.  Здатність до 

визначення так-

тики та надання 

екстреної меди-

чної допомоги 

Знати законодавчу 

базу щодо надання ек-

стреної медичної до-

помоги, зокрема закон 

України «Про екст-

рену медичну допо-

могу». Мати спеціалі-

зовані знання про не-

відкладні стани лю-

дини; принципи на-

дання екстреної меди-

чної допомоги 

Вміти визначити 

невідкладні стани 

(за списком 3); 

принципи та такти-

ку надання екстре-

ної медичної допо-

моги; провести ор-

ганізаційні та діаг-

ностичні заходи 

спрямовані на ряту-

вання та збере-

ження життя лю-

дини 

Обґрунтовано 

формулювати та 

довести до паці-

єнта чи його 

законного пред-

ставника необ-

хідність надання 

невідкладної 

допомоги та 

отримати згоду 

на медичне втру-

чання 

Нести відповіда-

льність за пра-

вильність визна-

чення невідкла-

дного стану, 

ступеню його 

важкості та так-

тики надання ек-

стреної медичної 

допомоги 

9.  Здатність до 

проведення лі-

Знати етапи медичної 

евакуації в умовах 

Вміти організувати 

та виконувати ме-

Встановлювати 

зв’язок з відпо-

Нести відповіда-

льність за своє-
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кувально-ева-

куаційних за-

ходів 

надзвичайної ситуації, 

у т.ч. у польових умо-

вах.  

Знати систему лікува-

льно-евакуаційного 

забезпечення; 

Знати принципи орга-

нізації та проведення 

лікувально-евакуацій-

них заходів серед на-

селення та військовос-

лужбовців. 

Знати систему опові-

щення населення в 

умовах надзвичайних 

ситуації; 

Знати методичні на-

станови щодо дій лі-

каря під час розгор-

тання етапів медичної 

евакуації 

дичні заходи під 

час розгортання 

етапів медичної 

евакуації в умовах 

надзвичайної ситу-

ації, у т.ч. у польо-

вих умовах 

відними поса-

довими особами 

для забезпечення 

умов щодо ви-

конання етапів 

медичної ева-

куації 

часне та якісне 

виконання меди-

чних обов’язків 

під час розгор-

тання етапів ме-

дичної евакуації 

в умовах над-

звичайної ситуа-

ції та воєнного 

стану 

10.  Здатність до 

виконання ме-

дичних маніпу-

ляцій 

 

Мати спеціалізовані 

знання про людину, її 

органи та системи, 

анатомо-фізіологічні 

та вікові особливості; 

знання алгоритмів ви-

конання медичних ма-

ніпуляцій (за списком 

5) 

Вміти виконувати 

медичні маніпуляції 

(за списком 5) 

Обґрунтовано 

формувати та 

довести до па-

цієнта, та/чи 

його батьків 

(опікунів), фа-

хівців висновки 

щодо необхідно-

сті проведення 

медичних мані-

пуляцій (за спи-

ском 5) 

Нести відповіда-

льність за якість 

виконання меди-

чних маніпуля-

цій (за списком 

5) 

11. Здатність роз-

в'язувати меди-

чні проблеми у 

нових або не-

знайомих сере-

довищах за 

наявності непо-

вної або обме-

женої інформа-

ції з урахуван-

ням аспектів 

соціальної та 

етичної відпо-

відальності 

Знати методи застосу-

вання знань при роз-

в'язуванні медичних 

проблем у нових або 

незнайомих середови-

щах за наявності непо-

вної або обмеженої 

інформації з урахуван-

ням аспектів соціаль-

ної й етичної відпові-

дальності 

Вміти використо-

вувати знання при 

різноманітних 

практичних ситу-

аціях при розв'язу-

ванні медичних 

проблем у нових 

або незнайомих 

середовищах за 

наявності неповної 

або обмеженої ін-

формації з ураху-

ванням аспектів 

соціальної й етич-

ної відповідальнос-

ті 

Встановлювати 

зв’язки по верти-

калі та горизон-

талі в залежності 

від практичної 

ситуації при 

розв'язуванні 

медичних про-

блем у нових або 

незнайомих се-

редовищах за 

наявності непов-

ної або обмеже-

ної інформації з 

урахуванням 

аспектів соціа-

льної й етичної 

відповідальності 

Нести відповіда-

льність за своє-

часність прийня-

тих рішень при 

розв'язуванні 

медичних про-

блем у нових або 

незнайомих се-

редовищах за 

наявності непов-

ної або обмеже-

ної інформації з 

урахуванням 

аспектів соціаль-

ної й етичної 

відповідальності 

15. Здатність до 

проведення ек-

спертизи праце-

здатності  

Мати базові знання 

про медико-соціальну 

експертизу; про осно-

вні нормативні доку-

менти, що встановлю-

ють вид, ступінь та 

Вміти в змодельо-

ваній клініко-

організаційної си-

туації на підставі 

даних про за-

хворювання, його 

Організувати 

взаємодію з ке-

рівником під-

розділу, ліку-

вально-консу-

льтативною ко-

Нести відповіда-

льність за обґру-

нтованість рі-

шень щодо ме-

дико-соціальної 

експертизи пра-
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тривалість непраце-

здатності; основні ви-

ди тимчасової не-

працездатності та по-

рядок її  експертизи; 

основні обмеження 

життєдіяльності та 

принципи визначення 

стійкої непрацездатно-

сті 

перебіг та особли-

вості професійної 

діяльності людини 

визначити наяв-

ність та вираже-

ність обмежень 

життєдіяльності, 

вид, ступінь та три-

валість непраце-

здатності. Вміти 

оформляти відпові-

дні документи, що 

засвідчують тимча-

сову непрацездат-

ність  

місією (ЛКК), 

медично-

соціальною ек-

спертною комі-

сією (МСЕК) з 

питань  експер-

тизи працезда-

тності 

цездатності  

16. Здатність до 

ведення медич-

ної документа-

ції, в тому числі 

електронних 

форм 

Знати систему офіцій-

ного документообігу в 

роботі лікаря, вклю-

чаючи сучасні 

комп’ютерні інформа-

ційні технології 

Вміти визначати 

джерело та місце 

знаходження потрі-

бної інформації 

залежно від її типу.  

Вміти обробляти ін-

формацію та прово-

дити аналіз отрима-

ної інформації  

Отримувати 

необхідну ін-

формацію з ви-

значеного дже-

рела та на підс-

таві її аналізу 

формувати від-

повідні висновки  

Нести відповіда-

льність за пов-

ноту та якість 

аналізу інфор-

мації та виснов-

ків на підставі її 

аналізу 

20. Здатність до 

проведення 

епідеміологіч-

них та медико- 

статистичних 

досліджень 

здоров’я дітей 

та дорослого 

населення; об-

робки соціаль-

ної, економіч-

ної та медичної 

інформації. 

Знати методи оцінки 

здоров’я населення; 

фактори навколиш-

нього середовища, які 

негативно впливають 

на здоров’я населення; 

методи статистичного 

аналізу та лаборатор-

них досліджень (за 

списком 4), оцінки 

здоров’я певних кон-

тингентів, факторів 

навколишнього сере-

довища та методи ви-

значення зв’язку між 

ними; заходи профіла-

ктики негативного 

впливу факторів нав-

колишнього середови-

ща на здоров’я насе-

лення. 

Знати соціально-еко-

номічні та біологічні 

детермінанти, які 

впливають на здоров’я 

населення; види та ме-

тоди профілактики для 

попередження негати-

вного впливу соціа-

льно-економічних фа-

кторів  на здоров’я на-

селення його окремих 

груп 

Вміти оцінити стан 

здоров’я населення, 

стан навколишньо-

го середовища та 

негативні фактори 

впливу на здоров’я. 

Володіти методами 

статистичного та 

лабораторного (за 

списком 4) аналізу 

стану здоров’я різ-

них груп населення. 

Вміти формувати 

профілактичні за-

ходи на підставі 

даних про зв’язок 

між станом навко-

лишнього середови-

ща та станом здо-

ров’я певних кон-

тингентів населення  

Вміти розраховува-

ти показники здо-

ров’я населення. 

Вміти оцінювати 

зв’язок та вплив со-

ціально-економіч-

них та біологічних 

чинників на здо-

ров’я індивідуума, 

сім’ї, популяції 

здоров’я. 

Вміти планувати 

Формувати ви-

сновки щодо 

стану здоров’я 

населення, на 

підставі даних 

про зв’язок з 

факторами на-

вколишнього 

середовища, 

соціально-еко-

номічних  та 

біологічних де-

тер-мінант та 

вносити пропо-

зиції відповід-

ним органам та 

установам щодо 

проведення про-

філактичних 

заходів. 

Взаємодіяти з 

фахівцями са-

нітарно-гігієні-

чного профілю 

та керівниками 

підприємств, 

установ та від-

повідних ві-

домств з питань 

охорони приро-

ди, навколиш-

нього середови-

ща  

Нести відповіда-

льність за своє-

часні висновки 

щодо стану здо-

ров’я населення 

на підставі даних 

негативного 

впливу факторів 

навколишнього 

середовища, со-

ціально-еконо-

мічних  та біоло-

гічних детермі-

нант, за своєча-

сне внесення 

пропозицій щодо 

проведення від-

повідних профі-

лактичних захо-

дів 
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Знати принципи фор-

мування груп ризику, 

території ризику, часу 

та факторів ризику 

профілактичні за-

ходи для поперед-

ження негативного 

впливу соціально-

економічних факто-

рів на здоров’я на-

селення та його 

окремих груп 

21. Зрозуміло і не-

однозначно до-

носити власні 

знання, висно-

вки та аргумен-

тацію з про-

блем охорони 

здоров’я та до-

тичних питань 

до фахівців і 

нефахівців, зо-

крема до осіб, 

які навчаються 

Знати основні показ-

ники, що характери-

зують діяльність за-

кладів/підрозділів охо-

рони здоров’я; медико-

організаційні чинники, 

що впливають на дія-

льність лікаря підроз-

ділу, закладу охорони 

здоров’я; характерис-

тики якості медичної 

допомоги; складові 

поліпшення якості 

медичної допомоги; 

основні вимоги до 

стандартизації медич-

ної допомоги 

Знати ефективність рі-

зних форм організації 

надання медичної до-

помоги; основи ціноу-

творення в охороні 

здоров’я та елементи 

ціни медичної пос-

луги; методи економі-

чної оцінки альтерна-

тивних медичних 

втручань 

Вміти розраховува-

ти основні показни-

ки діяльності ліка-

ря,  підрозділу, зак-

ладу охорони здо-

ров’я  та оцінювати 

їх в динаміці. 

Вміти виявляти де-

фекти діяльності та  

причин їх форму-

вання. Вміти: 

 вибирати відпові-

дний уніфіко-

ваний клінічний 

протокол щодо 

надання медичної 

допомоги,  

 розробити загаль-

ну схему локаль-

ного протоколу 

надання медичної 

допомоги; 

 розраховувати 

показники струк-

тури, процесу та 

результатів діяль-

ності; 

 визначати фак-

тори, що перешко-

джають підви-

щенню якості та 

безпеки медичної 

допомоги. 

Вміти проводити 

оцінку собівартості 

медичної послуги, 

обирати  раціональ-

ну форму організа-

ції надання медич-

них послуг. 

Вміти обґрунтувати 

вибір  методу еко-

номічного аналізу 

для порівняння 

альтернативних 

медичних втручань 

Отримувати 

інформацію з 

відповідних 

джерел щодо 

діяль-ності лі-

каря, підрозділу, 

закладу охорони 

здоро-в’я, інфор-

мувати відпо-

відних посадо-

вих осіб для за-

безпечення умов 

щодо надання 

якісної та безпе-

чної медичної 

допомоги. 

Формулювати 

висновки щодо 

обґрунтування 

форми органі-

зації надання 

медичної до-

помоги, методу 

фінансування 

закладу охорони 

здоров’я; щодо 

способів змен-

шення собівар-

тості медичних 

послуг; висно-

вки щодо оцінки 

альтернативних 

медичних втру-

чань на підставі 

економічного 

аналізу 

Нести відповіда-

льність за обґру-

нтованість рі-

шень щодо по-

ліпшення діяль-

ності лікаря, за-

кладу/підрозділу 

охорони здо-

ров’я; підвищен-

ня ефективності 

використання 

наявних ресурсів 

підрозділу, за-

кладу,  системи 

охорони здо-

ров’я 

22 Здатність упра-

вляти робочими 

процесами у 

Критичне осмислення 

проблем у галузі та на 

межі галузей знань 

Здатність 

розв’язувати про-

блеми у нових або 

Зрозуміле і не-

двозначне до-

несення власних 

Відповідальність 

за внесок до 

професійних 
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сфері охорони 

здоров’я, які є 

складними, не-

передбачува-

ними та потре-

бують нових 

стратегічних 

підходів 

незнайомих середо-

вищах за наявності 

неповної або обме-

женої інформації з 

урахуванням аспек-

тів соціальної та 

етичної відповіда-

льності 

знань, висновків 

та аргументації 

до фахівців і не-

фахівців, зок-

рема до осіб, які 

навчаються 

знань і практики 

та/або оціню-

вання результа-

тів діяльності 

команд та колек-

тивів 

23. Здатність роз-

робляти і реалі-

зовувати нау-

кові та прикла-

дні проекти у 

сфері охорони 

здоров’я 

Мати спеціалізовані 

знання про систему 

охорони здоров’я, її 

цілі, функції, загальні 

принципи організації, 

основні компоненти, 

про види медичної до-

помоги та основні  

типи закладів охорони 

здоров’я, що надають 

різні види медичної 

допомоги, їх струк-

туру, функції, форми 

та методи організації 

роботи, про сферу 

компетентностей лі-

карів різних спеціаль-

ностей та форми коор-

динації їх діяльності з 

іншими спеціалістами.  

Знати основні прин-

ципи та умови інтег-

рації медичної допо-

моги. 

Знати основи маркети-

нгу та інструменти 

просування медичних 

послуг на ринку 

Вміти організувати 

власну роботу,  ро-

боту в команді з мо-

лодшим медичним 

персоналом або в 

міждисциплінарній 

команді; координу-

вати діяльність з 

іншими фахівцями 

підрозділу, закладу 

охорони здоров’я; 

визначати  раціона-

льний медичний 

маршрут пацієнта 

за структурними 

підрозділами закла-

ду або різними за-

кладами охорони 

здоров'я, які за-

лучені до надання 

медичної допомоги. 

Вміти обирати ін-

струменти просу-

вання медичних 

послуг на ринку на 

підставі аналізу 

потреб та попиту 

населення 

Взаємодіяти, в 

тому числі, ін-

формаційно, з 

колегами у сво-

єму закладі та в 

інших закладах 

охорони здо-

ров’я, під-

леглими та ке-

рівниками. 

Організовувати 

взаємодію з ор-

ганізаціями та 

установами поза 

сектором охоро-

ни здоров’я. 

Формувати та 

донести до на-

селення інфор-

мацію щодо до-

цільності за-

стосування за-

пропонованих 

медичних послуг 

Нести відповіда-

льність за обґру-

нтованість ви-

сновків щодо 

поліпшення ор-

ганізації, марш-

рутизації та за-

безпечення інте-

грації медичної 

допомоги; об-

ґрунтованість 

рішень щодо за-

стосування об-

раних інструме-

нтів просування 

медичних послуг 

Здатність брати 

участь у форму-

ванні колектив-

ної відповідаль-

ності за резуль-

тати діяльності 

24 Дотримання 

етичних прин-

ципів при ро-

боті з пацієн-

тами, лаборато-

рними твари-

нам 

Знати основні харак-

теристики якості ме-

дичної допомоги; ос-

новні складові поліп-

шення якості медичної 

допомоги; основні ви-

моги до стандартизації 

медичної допомоги; 

основні види відом-

чого та позавідомчого 

контролю 

Здатність інтегру-

вати знання та 

розв’язувати склад-

ні задачі у широких 

або мультидисцип-

лінарних контекс-

тах 

Зрозуміле і не-

двозначне до-

несення власних 

знань, висновків 

та аргументації 

до фахівців і не-

фахівців, зок-

рема до осіб, які 

навчаються 

Нести відповіда-

льність за обґру-

нтованість ви-

сновків щодо 

стану здоров’я 

населення 

25 Дотримання 

професійної та 

академічної до-

брочесності, 

нести відпові-

дальність за до-

стовірність 

отриманих нау-

кових результа-

тів 

Критичне осмислення 

проблем у галузі та на 

межі галузей знань 

 

Здатність інтегру-

вати знання та 

розв’язувати склад-

ні задачі у широких 

або мультидисцип-

лінарних контекс-

тах 

Отримувати 

необхідну інфор-

мацію з визначе-

них джерел, ін-

формувати від-

повідних посадо-

вих осіб для за-

безпечення умов 

щодо надання 

якісної та без-

Нести відповіда-

льність за обґру-

нтованість ви-

сновків щодо 

стану здоров’я 

населення 
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печної медичної 

допомоги 

 

Програмні результати навчання (ПРН): 
 

1. Мати ґрунтовні знання із структури професійної діяльності. Вміти здійснювати професійну 

діяльність, що потребує оновлення та інтеграції знань. Нести відповідальність за професій-

ний розвиток, здатність до подальшого професійного навчання з високим рівнем автоном-

ності. 

2. Розуміння та знання фундаментальних і клінічних біомедичних наук на рівні, достатньому 

для вирішення професійних задач у сфері охорони здоров’я. 

3. Спеціалізовані концептуальні знання, що включають наукові здобутки у сфері охорони здо-

ров’я і є основою для проведення досліджень, критичне осмислення проблем у сфері меди-

цини та дотичних до неї міждисциплінарних проблем. 

4. Виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми (за списком 1); за ста-

ндартними методиками, використовуючи дані анамнезу хворого, обстеження хворого, знан-

ня про людину, її органи та системи, встановлювати попередній діагноз захворювання (за 

списком 2). 

5. Збирати скарги, анамнез життя та захворювання, оцінювати психомоторний та фізичний 

розвиток пацієнта, стан органів та систем організму; на підставі результатів лабораторних 

та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу (за списком 4) із 

врахуванням віку та статі пацієнта. 

6. Встановлювати остаточний клінічний діагноз шляхом прийняття обґрунтованого рішення та 

аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного та додаткового обстежень, 

проводити диференційну діагностику; дотримуватись відповідних етичних і юридичних 

норм; працювати під контролем лікаря-керівника в умовах закладу охорони здоров’я (за 

списком 2). 

7. Призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та додаткові) методи обстеження (лабора-

торні, функціональні та/або інструментальні) (за списком 4) для пацієнтів із захворювання-

ми органів і систем організму для проведення диференційної діагностики (за списком 2). 

8. Визначати провідний клінічний синдром або встановлювати, чим обумовлена тяжкість ста-

ну потерпілого/постраждалого (за списком 3) шляхом прийняття обґрунтованого рішення та 

оцінки стану людини за будь-яких обставин (в умовах закладу охорони здоров’я та за його 

межами, у т.ч. в умовах надзвичайної ситуації та бойових дій, в польових умовах, в умовах 

нестачі інформації та обмеженого часу). 

9. Визначати характер та принципи лікування хворих (консервативне, оперативне) із захворю-

ваннями за списком 2, враховуючи вік та стать пацієнта, в умовах закладу охорони здоров’я 

та за його межами, у т.ч на етапах медичної евакуації і у польових умовах, на підставі попе-

редньо встановленого клінічного діагнозу, дотримуючись відповідних етичних та юридич-

них норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стан-

дартними схемами; у разі потреби розширення стандартної схеми вміти обґрунтувати пер-

соніфіковані рекомендації під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи. 

10. Визначати необхідний режим праці, відпочинку та харчування пацієнта на підставі попере-

днього та/чи заключного клінічного діагнозу, дотримуючись відповідних етичних та юри-

дичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та 

стандартами. 

14. Визначати тактику та надавати екстрену медичної допомогу при невідкладних станах (за 

списком 3) в умовах обмеженого часу згідно з існуючими клінічними протоколами та стан-

дартами. 

15. Організовувати надання медичної допомоги та лікувально-евакуаційних заходів населенню 

та військовослужбовцям в умовах надзвичайних ситуації та бойових дій, у т.ч. у польових 

умовах. 
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16. Формувати раціональні медичні маршрути пацієнтів; організовувати взаємодію з колегами 

у своєму та інших закладах, організаціях та установах; застосовувати інструменти просу-

вання медичних послуг на ринку на підставі аналізу потреб населення, в умовах закладу 

охорони здоров’я, його підрозділу та у конкурентному середовищі. 

17. Виконувати медичні маніпуляції (за списком 5) в умовах лікувального закладу, на виробни-

цтві та вдома у пацієнта на підставі попереднього клінічного діагнозу та/або показників 

стану пацієнта шляхом прийняття обґрунтованого рішення, дотримуючись відповідних ети-

чних та юридичних норм. 

18. Визначати стан функціонування та обмежень життєдіяльності особи та тривалість непраце-

здатності з оформленням відповідних документів в умовах закладу охорони здоров’я на 

підставі даних про захворювання та його перебіг, особливості професійної діяльності люди-

ни, тощо. Вести медичну документацію щодо пацієнта та певного контингенту населення на 

підставі нормативних документів. 

19. Планувати та втілювати систему протиепідемічних та профілактичних заходів щодо виник-

нення та розповсюдження захворювань серед населення. 
21. Знаходити необхідну інформацію у професійній літературі та базах даних інших джерел, 

аналізувати, оцінювати та адекватно застосовувати цю інформацію. 

22. Застосовувати сучасні цифрові технології, спеціалізоване програмне забезпечення, статис-

тичні методи аналізу даних для розв’язання складних задач охорони здоров’я та дослідни-

цької роботи. 

24. Забезпечувати необхідний рівень індивідуальної безпеки (власної та осіб, про яких піклує-

теся) у разі виникнення типових небезпечних ситуацій в індивідуальному полі діяльності. 

25. Зрозуміло і однозначно доносити власні знання, висновки та аргументацію з проблем охо-

рони здоров’я та дотичних питань до фахівців і нефахівців. 

26. Управляти робочими процесами у сфері охорони здоров’я, які можуть бути складними, не-

передбачуваними та потребувати нових стратегічних підходів; організовувати роботу та 

професійний розвиток персоналу з урахуванням набутих навиків ефективної роботи в ко-

манді з дотриманням позицій лідерства, належної якості, доступності і справедливості, за-

безпечення надання інтегрованої медичної допомоги. 

27. Вільно спілкуватися державною та англійською мовою як усно так і письмово для обгово-

рення професійної діяльності, досліджень та проектів. 

28. Приймати ефективні рішення з проблем охорони здоров’я, оцінювати потрібні ресурси, 

враховувати соціальні, економічні та етичні наслідки. 

 

 

2. ІНФОРМАЦІЙНИЙ ОБСЯГ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

 

На вивчення дисципліни відводиться 1,5 кредити ЄКТС - 45 годин 

 

Програма дисципліни «Нейрохірургія» складається з 1 модуля, що у свою чергу поділяється 

на 4 змістових розділи: 

Змістовий розділ 1. Травматичні ураження нервової системи.  

Змістовий розділ 2. Пухлини нервової системи.  

Змістовий розділ 3. Судинні захворювання головного та спинного мозку. 

Змістовий розділ 4. Дегенеративно-дистрофічно-деструктивні захворювання хребта. Функціональ-

на та відновна нейрохірургія. Хірургія болю. 

 

Змістовий розділ 1. 
ТРАВМАТИЧНІ УРАЖЕННЯ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ 

 

Конкретні цілі: 
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 Визначити етіологію, патогенез, класифікацію, клінічну картину травматичних уражень голов-

ного, спинного мозку і периферичних нервів та їх ускладнень. 

 Інтерпретувати механізми ушкодження різних відділів нервової системи, враховуючи їх ана-

томічно-фізіологічні особливості. 

 Визначити методи клінічної й інструментальної діагностики в залежності від виду травматич-

ного ураження нервової системи та його можливих ускладнень. 

 Оцінювати результати лабораторного й інструментального дослідження хворих із травмами 

нервової системи. 

 Провести попередню оцінку тяжкості стану хворого в залежності від виду травматичного ура-

ження нервової системи. 

 Диференціювати різні види травматичних уражень нервової системи. 

 Визначити алгоритми невідкладної допомоги хворим із травматичними ураженнями нервової 

системи. 

 Визначити алгоритми консервативного та хірургічного лікування травматичних уражень нер-

вової системи та їх ускладнень. 

 Визначити покази до невідкладних оперативних втручань при травмі нервової системи та по-

яснити основні їх принципи. 

 Засвоїти основні ускладнення та наслідки травматичних уражень нервової системи, визначити 

фактори ризику виникнення цих ускладнень і їх наслідків. 

 Пояснити принципи післяопераційного лікування та реабілітації хворих із травмами нервової 

системи. 

 Продемонструвати володіння методами відновного лікування хворих із наслідками травматич-

них уражень нервової системи. 

 Продемонструвати вміння надавати невідкладну медичну допомогу при невідкладних станах у 

хворих із травматичними ураженнями нервової системи. 

 

Тема 1. Черепно-мозкова травма (ЧМТ). Класифікація, періоди. Струс мозку. Забій мозку лег-

кого та середнього ступеня. Забій мозку важкого ступеня. Дифузне аксональне пош-

кодження.  
Класифікація. Клініка, діагностика та лікування струсу, забою і стиснення головного мозку. 

Сучасні методи діагностики, оцінка їх інформативності при ЧМТ. Методи краніотомії, принципи 

операцій на головному мозку. Фактори та клінічні ознаки стиснення головного мозку. Закрита, 

відкрита ЧМТ, поєднана та комбінована ЧМТ. Принципи надання невідкладної допомоги хворим 

із закритою, відкритою, поєднаною та комбінованою  ЧМТ на місці пригоди і на етапах евакуації. 

Частота закритих пошкоджень черепа та головного мозку. Їх класифікація. Клінічні прояви струсу, 

забою та стиснення головного мозку.  

 

Тема 2. Внутрішньочерепні ураження: гематоми, складні переломи черепа. Вклинення мозку. 

Переломи основи черепа. Черепно-лицеві травми. 
Набряк і набухання головного мозку. Вклинення мозку. Типи вклинення мозку й їх клі-

нічна картина. Невідкладна допомога при вклиненнях мозку. Типи внутрішньочерепних гема-

том. Субдуральні й епідуральні гематоми. Діагностика та лікування внутрішньочерепних гема-

том. Переломи основи черепа. Роль КТ і МРТ в сучасній діагностиці внутрішньочерепних ура-

жень. Клінічна картина, діагностика, особливості надання невідкладної допомоги при перело-

мах черепа. Травми лицевої частини черепа й їх хірургічне лікування.  

 

Тема 3. Травма хребта та спинного мозку.  
Класифікація травматичних уражень хребта та спинного мозку. Клініка й інструмента-

льна діагностика ушкоджень спинного мозку та хребта в залежності від рівня ушкодження. 

Частота закритих пошкоджень спинного мозку. Симптоми струсу, забиття та стиснення спинного 

мозку. 
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Вогнепальні поранення хребта та спинного мозку. Клінічна картина та діагностика. Періо-

ди клінічного перебігу. Оцінка сучасних методів діагностики (МРТ, КТ) травматичних ушко-

джень спинного мозку та хребта. Невідкладна допомога хворим із травматичними ураженнями 

хребта та спинного мозку, основні методи і принципи транспортної іммобілізації хворих у 

залежності від рівня ушкодження. Сучасні методи лікування ушкоджень спинного мозку та 

хребта. Профілактика та лікування ускладнень у гострому і віддаленому періодах. 

 

Змістовий розділ 2 

ПУХЛИНИ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ 

 

Конкретні цілі: 
 Визначити етіологію, патогенез, класифікацію, клінічну картину пухлин головного мозку, гід-

роцефалії та пухлино-подібних захворювань головного мозку. 

 Пояснити механізми розвитку клінічної картини об’ємних уражень головного мозку та гідро-

цефалії (синдрому внутрішньочерепної гіпертензії), загальномозкової, вогнищевої симптома-

тики, дислокаційних синдромів), враховуючи анатомічно-фізіологічні особливості головного 

мозку та ліквороциркуляції. 

 Визначити методи клінічної й інструментальної діагностики об’ємних уражень головного моз-

ку. 

 Оцінювати результати лабораторного й інструментального дослідження хворих із пухлинами 

головного мозку та гідроцефалією. 

 Диференціювати різні види об’ємних уражень головного мозку. 

 Визначити алгоритми невідкладної допомоги хворим із синдромом гострої внутрішньочереп-

ної гіпертензії та дислокаційними синдромами. 

 Визначити алгоритми лікування хворих із пухлинами головного мозку та гідроцефалією, пояс-

нити основні принципи існуючих методів лікування. 

 Пояснити принципи післяопераційного лікування та реабілітації хворих із пухлинами головно-

го мозку та гідроцефалією. 

 Визначати прогноз при пухлинах головного мозку, продемонструвати володіння основними 

принципами медичної та соціальної реабілітації цієї категорії хворих. 

 Продемонструвати вміння надавати невідкладну медичну допомогу при невідкладних станах у 

хворих із пухлинами головного мозку та гідроцефалією. 

 

Тема 4. Пухлини головного мозку. Гідроцефалія. Пухлини хребта та спинного мозку. 
Класифікація. Клініка. Діагностика. Загальномозкові та вогнищеві симптоми, механізми 

формування гіпертензійного синдрому. Значення допоміжних обстежень у діагностиці пухлин 

головного мозку. Класифікація пухлин головного мозку. Параклінічні методи обстеження пухлин 

головного мозку. Особливості ліквородинаміки. Гідроцефалія: діагностика, клінічні особливості та 

лікування. Класифікація, клініка та діагностика пухлин спинного мозку. Типи росту пухлин. Ана-

томічні особливості хребта й їх значення в клінічній картині пухлин хребта. Класифікація пухлин 

хребта та спинного мозку. Клінічні прояви й особливості діагностики пухлин хребта та спинного 

мозку. Невідкладна допомога при синдромі гострої внутрішньочерепної гіпертензії та дислокацій-

них синдромах. 

 

Тема 5. Хірургічне лікування пухлин головного та спинного мозку. Променева терапія та хімі-

отерапія в комплексному лікуванні пухлин центральної та периферичної нервової си-

стеми. Радіохірургія. 
Види трепанації, техніка виконання, показання. Принципи хірургічного лікування пухлин 

головного мозку в залежності від локалізації та гістоструктури. Радикальні та паліативні операції. 

Покази до променевої терапії. Значення та застосування хіміотерапії у лікуванні пухлин нервової 

системи. Сучасні підходи до вибору лікування й особливості спостереження за пацієнтом у відді-
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леному періоді лікування. Гамма-ніж, особливості застосування. Хірургічне лікування пухлин пе-

риферичної нервової системи.  
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Змістовий розділ 3 

СУДИННІ ЗАХВОРЮВАННЯ ГОЛОВНОГО ТА СПИННОГО МОЗКУ 

 

Конкретні цілі: 
 Визначити етіологію, патогенез, класифікацію, клінічну картину судинних захворювань голов-

ного та спинного мозку. 

 Визначити методи клінічної й інструментальної діагностики в залежності від виду судинних 

захворювань головного та спинного мозку. 

 Оцінювати результати лабораторного й інструментального дослідження хворих із патологією 

судин головного та спинного мозку. 

 Провести попередню оцінку тяжкості стану хворих із патологією судин головного та спинного 

мозку. 

 Диференціювати різні види судинної патології нервової системи. 

 Визначити алгоритми невідкладної допомоги хворим із судинною патологією нервової систе-

ми. 

 Визначити алгоритми консервативного та хірургічного лікування гострих і хронічних пору-

шень мозкового кровообігу. 

 Визначити покази до невідкладних оперативних втручань при порушеннях кровообігу голов-

ного мозку та пояснити їх основні принципи. 

 Визначити прогноз при судинних захворювань головного та спинного мозку, пояснити розви-

ток основних ускладнень і наслідків судинних уражень нервової системи. 

 Пояснити принципи післяопераційного лікування та реабілітації хворих із патологією судин 

нервової системи. 

 Продемонструвати володіння методами відновного лікування хворих із патологією судин нер-

вової системи. 

 Продемонструвати вміння надавати невідкладну медичну допомогу при невідкладних станах у 

хворих із патологією судин головного та спинного мозку. 

 

Тема 6. Судинні захворювання ЦНС. Геморагічний інсульт. Ішемічний інсульт. Принципи діа-

гностики.  
Класифікація гострих порушень мозкового кровообігу. Етіологія та патогенез порушень 

мозкового кровообігу. Клінічна картина гострого порушення мозкового кровообігу. Ішемічний 

інусульт: етіологія, клініка, діагностика. Основні фактори ризику ішемічного інсульту й їх нейро-

хірургічна корекція. Первинна та вторинна профілактика ішемічного інсульту. 

Геморагічний інсульт: етіологія, патоґенез, діагностика. Консервативне лікування пору-

шень мозкового кровообігу. Клініка, діагностика та лікування аневризм, артеріовенозних мальфо-

рмацій, каротидно-кавернозних нориць у гострому та віддаленому періодах. Диференційна діагно-

стика внутрішньомозкових крововиливів. Протокол лікування порушення мозкового кровообігу. 

Принципи діагностики та невідкладної допомоги.  

 

Тема 7. Судинні захворювання ЦНС. Лікування гострого порушення мозкового кровообігу. Хі-

рургічне лікування інсультів.  
Принципи надання невідкладної допомоги при порушенні мозкового кровообігу. Уніфіко-

ваний клінічний протокол при гострому порушенню мозкового кровообігу. Первинна, вторинна та 

спеціалізована медична допомога у лікуванні інсультів. Хірургічне лікування інсультів. Тромбекс-

тракція. Тромболізис. Хірургічне лікування внутрішньомозкових крововиливів.  
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Змістовий розділ 4 

ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФІЧНО-ДЕСТРУКТИВНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ХРЕБТА. ФУ-

НКЦІОНАЛЬНА ТА РЕКОСТРУКТИВНА НЕЙРОХІРУРГІЯ. ХІРУРГІЯ БОЛЮ 

 

Конкретні цілі: 
 Визначити етіологію, патогенез, класифікацію, клінічну картину дегенеративно-дистрофічно-

деструктивних захворювань хребта та міжхребцевих дисків, які супроводжуються компресій-

ними ураженнями спинного мозку чи його корінців. 

 Пояснити патогенез розвитку ускладнень при дегенеративно-дистрофічно-деструктивних за-

хворювань хребта (ДДДЗХ) . 

 Визначити методи клінічної й інструментальної діагностики при дегенеративно-дистрофічно-

деструктивних захворювань хребта. 

 Оцінювати результати лабораторного й інструментального дослідження хворих із ДДДЗХ. 

 Диференціювати різні види компресійних уражень спинного мозку та його корінців. 

 Визначити алгоритми невідкладної допомоги хворим із синдромом гострої компресійної міє-

лопатії та радикулярним больовим синдромом. 

 Визначити алгоритми консервативного та хірургічного лікування ДДДЗХ, пояснити принципи 

хірургічного лікування спондилолістезів, компресійних переломів. 

 Визначити покази до невідкладних оперативних втручань при ДДДЗХ. 

 Продемонструвати вміння надавати невідкладну медичну допомогу при радикулярному больо-

вому синдромі. 

 Продемонструвати володіння методами відновного післяопераційного лікування хворих ради-

кулопатіями, визначати прогноз при цих захворюваннях. 

 Принципи лікування нейропатичного болю. 

 Ознайомитись із сучасними методами функціонального та реконструктивного нейрохірурургі-

чного лікування. 

 Хірургічне лікування нейродегенеративних захворювань, епілепсії та дитячого церебрального 

паралічу ДЦП.  

 

Тема 8. Дегенеративно-дистрофічно-деструктивні захворювання хребта. Загальні принципи 

лікування.  
Класифікація, патогенез, клініка та діагностика при дегенеративно-дистрофічно-

деструктивних захворюваннях хребта.  

Показання до хірургічного лікування при радикулярному больовому синдромі. Відновне лі-

кування в післяопераційному періоді, реабілітація хворих. Профілактика дегенеративно-

дистрофічно-деструктивних захворювань хребта.  

 

Тема 9. Больові синдроми в нейрохірургічній практиці й їх лікування. Функціональна та відно-

вна нейрохірургія. ЗАЛІК.  
Відновна нейрохірургія. Стереотаксична нейрохірургія. Хірургічне лікування епілепсії. Хі-

рургічне лікування хвороби Паркінсона. Глибока стимуляція мозку. Стереотаксична нейрохірур-

гія. Дитячий церебральний параліч: етіологія, діагностика та хірургічне лікування. Типи больових 

синдромів та їх патогенез. Лікування хронічного болю. Принципи діагностики та лікування ней-

ропатичного болю. Трансплантація нервової тканини. Пластика нервів і хірургічне лікування пош-

коджень периферичної нервової системи.  
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3. СТРУКТУРА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

 

Тема Л  Пр СРС  Самостійна робота 

Змістовий розділ 1. Травматичні ураження нервової системи  Історія нейрохірургії, ета-

пи наукового розвитку.  

Методи діагностики в ней-

рохірургії. 

Множинна травма голови. 

Множинна травма хребта. 

Множинна травма тулубу, 

кінцівки й та інших частин 

тіла людини. 

Травми периферичного 

відділу нервової системи у 

дітей. 

Вогнепальна травма чере-

па та головного мозку, 

хребта та спинного мозку у 

дітей. 

Абсцеси мозку та хребта у 

дітей. 

Епідурит у дітей. 

Пухлини периферичного 

відділу нервової системи у 

дітей. 

Особливості ведення неви-

ліковних пацієнтів та за-

стосування паліативних 

методів лікування в нейро-

хірургічній практиці 

Черепно-мозкова травма (ЧМТ). Класифікація, періо-

ди. Струс мозку. Забій мозку легкого та середнього 

ступеня. Забій мозку важкого ступеня. Дифузне аксо-

нальне пошкодження.  

2 2 2 

Внутрішньочерепні ураження: гематоми, складні пе-

реломи черепа. Вклинення мозку. Переломи основи 

черепа. Черепно-лицеві травми. 

 2 3 

Травма хребта та спинного мозку.   2 2 

Змістовий розділ 2. Пухлини нервової системи. 

Пухлини головного мозку. Гідроцефалія. Пухлини 

хребта та спинного мозку 

2 2 2 

Хірургічне лікування пухлин головного та спинного 

мозку. Променева терапія та хіміотерапія в комплекс-

ному лікуванні пухлин центральної та периферичної 

нервової системи. Радіохірургія.  

 1 4 

Змістовий розділ 3. Судинні захворювання головного та спинного  

мозку. 

Судинні захворювання ЦНС. Геморагічний інсульт. 

Ішемічний інсульт. Принципи діагностики.  

2 2 2 

Судинні захворювання ЦНС. Лікування гострого по-

рушення мозкового кровообігу. Хірургічне лікування 

інсультів.  

 2 3 

Змістовий розділ 4. Дегенеративно-дистрофічно-деструктивні 

захворювання хребта. Функціональна та реконструктивна ней-

рохірургія. Хірургія болю 

Дегенеративно-дистрофічно-деструктивні захворю-

вання хребта. Загальні принципи лікування.  

 2 2 

Больові синдроми в нейрохірургічній практиці й їх 

лікування. Функціональна та відновна нейрохірургія. 

ЗАЛІК. 

 2 2 

Всього:  6 17 22  

 

4. ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ЛЕКЦІЙ 

 

№ з/п Тема Кількість годин 

1 Черепно-мозкова травма (ЧМТ). Травматичні ушкодження 

хребта та спинного мозку. 

2 

2 Судинні захворювання мозку. Ішемічний і геморагічний інсульт. 

Хірургічне лікування інсультів. 

2 

3 Пухлини головного мозку. Гідроцефалія. Дегенеративно-

дистрофічно-деструктивні захворювання хребта. Функціональна 

та відновна нейрохірургія. Хірургічне лікування больових 

синдромів. 

2 

Всього 6 
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5.ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ 

 

№  

з/п 
Тема заняття 

К-ть 

годин 

Змістовий модуль 1. Травматичні ураження нервової системи 

1. Черепно-мозкова травма (ЧМТ). Класифікація, періоди. Струс мозку. Забій 

мозку легкого та середнього ступеня. Забій мозку важкого ступеня. Дифузне 

аксональне пошкодження.  

2 

2. Внутрішньочерепні ураження: гематоми, складні переломи черепа. Вклинен-

ня мозку. Переломи основи черепа. Черепно-лицеві травми. 

2 

3. Травма хребта та спинного мозку.  2 

Змістовий модуль 2. Пухлини нервової системи. 

4. Пухлини головного мозку. Гідроцефалія. Пухлини хребта та спинного мозку 2 

5.  Хірургічне лікування пухлин головного та спинного мозку. Променева тера-

пія та хіміотерапія в комплексному лікуванні пухлин центральної та перифе-

ричної нервової системи. Радіохірургія.  

1 

Змістовий модуль 3. Судинні захворювання головного та спинного  мозку. 
 

6. Судинні захворювання ЦНС. Геморагічний інсульт. Ішемічний інсульт. 

Принципи діагностики.  

2 

7. Судинні захворювання ЦНС. Лікування гострого порушення мозкового кро-

вообігу. Хірургічне лікування інсультів.  

2 

Змістовий модуль 4. Дегенеративно-дистрофічно-деструктивні захворювання 

хребта. Функціональна та реконструктивна нейрохірургія. 

Хірургія болю 

 

8. Дегенеративно-дистрофічно-деструктивні захворювання хребта. Загальні 

принципи лікування.  

2 

9.  Больові синдроми в нейрохірургічній практиці й їх лікування. Функціональна 

та відновна нейрохірургія. ЗАЛІК. 

2 

Всього: 17 

 

6. ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ (СРС) ТА ЇЇ КОНТРОЛЬ 

 

№ 

з/п 

Тема  К-сть 

годин 

Вид контро-

лю 

Індивідуальна самостійна робота 

1. Історія нейрохірургії, етапи наукового розвитку.  2 Підсумковий 

модульний 

контроль  
2. Методи діагностики в нейрохірургії. 2 

3. Множинна травма голови. 2 

4. Множинна травма хребта. 2 

5. Множинна травма тулубу, кінцівки й та інших частин тіла 

людини. 

2 

6. Травми периферичного відділу нервової системи у дітей. 2 

7. Вогнепальна травма черепа та головного мозку, хребта та 

спинного мозку у дітей. 

2 

8. Абсцеси мозку та хребта у дітей. 2 

9. Епідурит у дітей. 2 
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10. Пухлини периферичного відділу нервової системи у дітей. 2 

11. Особливості ведення невиліковних пацієнтів та застосування 

паліативних методів лікування в нейрохірургічній практиці 

2 

 РАЗОМ 22  

 

Самостійна робота студентів передбачає підготовку до практичних занять і лекцій, ви-

вчення ними самостійно тих питань нейрохірургії, що не виносяться на практичні заняття, лекції, 

але їх опрацювання контролюється викладачем та оцінюється під час проведення підсумкового 

модульного контролю. Самостійна робота студентів також включає вивчення наукової літератури, 

участь у роботі наукового студентського гуртка, науково-практичних конференціях, студентських 

олімпіадах, тощо. 

 

7. ІНДИВІДУАЛЬНІ ЗАВДАННЯ 

 

Навчальним планом не передбачені. 

 

8. МЕТОДИ НАВЧАННЯ 

 

Видами навчальної діяльності студентів згідно з навчальним планом є: а) лекції, б) практи-

чні заняття, в) самостійна робота студентів (СРС). Тематичні плани лекцій, практичних занять, 

СРС забезпечують реалізацію у навчальному процесі всіх тем, які входять до складу змістових 

модулів. 

Лекційний курс спрямований на поглиблення знання з найважливіших розділів нейрохірур-

гії. Двогодинні лекції розкривають сучасні досягнення нейрохірургії. Лекції ілюструються муль-

тимедійними матеріалами, слайдами, учбовими кінофільмами, таблицями, доповнюються демон-

страцією тематичних хворих. 

Практичні заняття проводяться на базі нейрохірургічних клінік. При навчанні студентів 

застосовуються: розгляд тематичних хворих, участь у роботі перев’язувальної, присутність при 

виконанні нейрохірургічних маніпуляцій та операцій. Студенти приймають участь в обходах хво-

рих нейрохірургічного профілю, оцінюють діагностичні можливості допоміжних методів дослі-

дження. Тематичні практичні заняття проводяться у безпосередньому контакті з хворими в клініч-

них підрозділах малими групами студентів (2-3 особи) за участю в якості помічників клінічних 

ординаторів, аспірантів, лікарів-інтернів і клінічних ординаторів. Обговорення результатів обсте-

ження хворого групою студентів проводиться у навчальній групі під керівництвом викладача. До-

цільним є ведення студентами щоденника з фіксацією сформульованих діагнозів, планів обсте-

ження та лікування хворого, виконаних маніпуляцій. 

 

9. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ 

 

Методи та форми контролю та оцінювання успішності студентів з дисципліни здійснюють-

ся відповідно до вимог програми та Інструкції щодо оцінювання навчальної діяльності студентів в 

умовах впровадження Європейської кредитно-трансферної системи організації навчального про-

цесу, затвердженої МОЗ України (лист МОЗ України № 08.01-47/10395 від 15.04.2014). 

При оцінюванні знань студентів перевага надається стандартизованим методам контролю: 

тестування (письмове), структуровані письмові роботи, робота із стандартною медичною докуме-

нтацією, стандартизований за методикою виконання контроль практичних навичок. 

Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті. Готовність студента до 

заняття (початковий етап) перевіряється на основі відповіді на 10 тестових завдань. На першому 

практичному занятті ці питання включені до заключного контролю. За правильну відповідь на 10-

9 тестів студент отримує 5 балів, на 8-7 тестів - 4 бали, на 6-5 тестів - 3 бали, 4 і менше - 0 балів. 

Основний етап практичного заняття передбачає роботу у клініці, опанування практичними 

навичками. Контроль основного етапу заняття проводиться шляхом оцінки виконання студентом 
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практичних навичок, аналізу його участі у діяльності клінічного відділення, вміння розв’язувати 

типові ситуаційні задачі. Опитування оцінюється 12, 8, 4, 0 балів. 

На заключному етапі заняття проводиться підсумок практичної діяльності студента, дається 

завдання на час виконання студентом самостійної роботи після завершення аудиторної частини 

заняття. Для оцінки засвоєння студентом теми йому пропонується дати відповідь на три ситуацій-

ні задачі. Якщо правильно вирішені 3 задачі, студент отримує 5 балів, якщо 2-4 бали, якщо 1-3 

бали. Отримані протягом заняття бали складаються: бали, отримані за тести + бали, отримані за 

опитування + бали, отримані за задачі. 

Перерахунок оцінок із багатобальної шкали здійснюється наступним чином: 

18-22 бали - оцінка «відмінно» 

14-17 балів - оцінка «добре» 

10-13 балів - оцінка «задовільно» 

0-9 балів - оцінка «незадовільно». 

 

10. ВИДИ КОНТРОЛЮ 
Поточний контроль здійснюється під час проведення навчальних занять і має на меті пе-

ревірку засвоєння студентами навчального матеріалу. Форма проведення поточного контролю під 

час навчальних занять визначається робочою навчальною програмою дисципліни. 

Форми поточного контролю:  

1. Усне опитування (фронтальне, індивідуальне, комбіноване). 

2. Практична перевірка сформованих професійних вмінь. 

3. Тестовий контроль (відкриті та закриті тестові завдання). 

Оцінювання поточної навчальної діяльності: при засвоєнні кожної теми з 4 модулів за 

поточну навчальну діяльність студента виставляються оцінки за 4-ри бальною традиційною шка-

лою.  

Поточний контроль здійснюється під час проведення навчальних занять і має на меті пе-

ревірку засвоєння студентами навчального матеріалу. Поточний контроль здійснюється відповідно 

до конкретних цілей на кожному практичному занятті. Для контролю рекомендується застосову-

вати наступні засоби діагностики рівня підготовки студентів: комп’ютерні тести (MISA), контроль 

виконання практичних навичок із методів обстеження хворого з подальшою інтерпретацією отри-

маних даних, аналіз результатів інструментальних і лабораторних досліджень, постановку діагно-

зу та розробку студентом методів лікування відповідних нозологій. 

При поточному контролі студентів під час вивчення дисципліни, оцінці підлягають резуль-

тати навчання, що виявляються через набуті компетентності (знання, уміння, навички тощо), а 

саме: 

 відповіді (виступи) на аудиторних заняттях; 

 результати виконання контрольних (модульних) робіт; 

 результати виконання і захисту завдань самостійної роботи студента. 

Комплексна оцінка студента має три складові частини – це: 

1) засвоєння та володіння знаннями теоретичної частини практичного заняття, котрі 

контролюються викладачем у вигляді опитування студентів на початку заняття; 

2) проведення тест-контролю знань; 

3) результати виконання та обговорення завдань самостійної роботи студента. 

 

По завершенню навчання з навчальної дисципліни «Нейрохірургія» студент повинен –  

з н а т и: 

1. Сучасну класифікацію ЧМТ. 

2. Клініку, діагностику та лікування струсу, забою та стиснення головного мозку. 

3. Сучасні методи діагностики, оцінку їх інформативності при ЧМТ. 

4. Методи краніотомії, принципи операцій на головному мозку. 

5. Фактори та клінічні ознаки стиснення головного мозку. 

6. Закриту, відкриту, поєднану та комбіновану ЧМТ. 
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7. Принципи надання невідкладної допомоги хворим із закритою, відкритою, поєднаною та 

комбінованою ЧМТ на місці пригоди і на етапах евакуації. 

8. Частоту закритих пошкоджень черепа та головного мозку. Їх класифікацію. 

9. Клінічні прояви струсу, забою та стиснення головного мозку. 

10. Ускладнення та віддалені наслідки тяжкої ЧМТ – профілактику, лікування, експертизу непра-

цездатності. 

11. Клініку, діагностику, лікування набряку і набухання головного мозку:. 

12. Клініку, діагностику, лікування вклинення мозку. Типи вклинення мозку й їх клінічну картина. 

Невідкладну допомогу при вклинені головного мозку. 

13. Типи внутрішньочерепних гематом. Субдуральні й епідуральні гематоми. 

14. Діагностику та лікування внутрішньочерепних гематом. 

15. Клініку, діагностику, лікування переломів основи черепа. 

16. Роль КТ і МРТ в сучасній діагностиці внутрішньочерепних уражень. 

17. Клінічну картину, діагностику, особливості надання невідкладної допомоги при переломах 

черепа. 

18. Травми лицевої частини черепа й їх хірургічне лікування. 

19. Класифікацію травматичних уражень хребта та спинного мозку. 

20. Клініку й інструментальну діагностику ушкоджень спинного мозку та хребта в залежності від 

рівня ушкодження. Частоту закритих пошкоджень спинного мозку. 

21. Симптоми струсу, забиття та стиснення спинного мозку. 

22. Клінічну картину та діагностику вогнепальних поранень хребта та спинного мозку. Періоди 

клінічного перебігу. 

23. Оцінку сучасних методів діагностики (МРТ, КТ) травматичних ушкоджень спинного мозку та 

хребта. 

24. Невідкладну допомогу хворим із травматичними ураженнями хребта та спинного мозку, осно-

вні методи і принципи транспортної іммобілізації хворих у залежності від рівня ушкодження. 

25. Сучасні методи лікування ушкоджень спинного мозку та хребта. 

26. Профілактику та лікування ускладнень у хворих із травматичними ураженнями хребта та 

спинного мозку у гострому і віддаленому періодах. 

27. Класифікацію пухлин головного, спинного мозку та хребта. 

28. Клініку, діагностику пухлин головного мозку. 

29. Загальномозкові та вогнищеві симптоми при пухлинах головного мозку, механізми формуван-

ня гіпертензійного синдрому. 

30. Значення допоміжних обстежень у діагностиці пухлин головного мозку. 

31. Параклінічні методи обстеження пухлин головного мозку. Особливості ліквородинаміки. 

32. Діагностику, клінічні особливості та лікування гідроцефалії. 

33. Типи росту пухлин спинного мозку. 

34. Анатомічні особливості хребта й їх значення в клінічній картині пухлин хребта та спинного 

мозку. 

35. Клінічні прояви й особливості діагностики пухлин хребта та спинного мозку в залежності від 

їх локалізації. 

36. Невідкладну допомогу при синдромі гострої внутрішньочерепної гіпертензії та дислокаційних 

синдромах при пухлинах головного мозку. 

37. Показання до оперативного лікування пухлин спинного мозку. 

38. Види трепанації, техніку виконання, показання. 

39. Принципи хірургічного лікування пухлин головного мозку в залежності від локалізації та гіс-

тоструктури. 

40. Радикальні та паліативні операції при пухлинах нервової системи.  

41. Покази до променевої терапії при пухлинах нервової системи. 

42. Значення та застосування хіміотерапії у лікуванні пухлин нервової системи. 

43. Сучасні підходи до вибору лікування й особливості спостереження за пацієнтом у віддаленому 

періоді лікування. 
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44. Особливості застосування гамма-ножа при пухлинах нервової системи. 

45. Хірургічне лікування пухлин периферичної нервової системи. 

46. Класифікацію гострих порушень мозкового кровообігу. 

47. Етіологію та патогенез порушень мозкового кровообігу. 

48. Клінічну картину гострого порушення мозкового кровообігу. 

49. Етіологію, патоґенез, клініку, діагностику ішемічного інсульту. 

50. Основні фактори ризику ішемічного інсульту й їх нейрохірургічну корекцію. Первинну та вто-

ринну профілактику ішемічного інсульту. 

51. Етіологія, патоґенез, клініку, діагностику геморагічного інсульту. 

52. Консервативне лікування порушень мозкового кровообігу. 

53. Клініку, діагностику та лікування аневризм, артеріовенозних мальформацій, каротидно-

кавернозних нориць у гострому та віддаленому періодах. 

54. Диференційну діагностику внутрішньомозкових крововиливів. 

11. Протоколи та настанови лікування порушення мозкового кровообігу. Принципи діагностики та 

невідкладної допомоги. 

55. Принципи надання невідкладної допомоги при гострому порушенні мозкового кровообігу. 

56. Уніфікований клінічний протокол при гострому порушенні мозкового кровообігу. 

57. Первинну, вторинну та спеціалізовану медичну допомога у лікуванні інсультів. 

58. Хірургічні методи лікування інсультів. 

59. Методологію проведення тромбекстракції, тромболізису. 

60. Хірургічне лікування внутрішньомозкових крововиливів. 

61. Класифікацію та причини розвитку дегенеративно-дистрофічно-деструктивних захворювань 

хребта (ДДДЗХ) згідно мультифакторіальної теорії патогенезу. 

62. Клінічні прояви та методи й алгоритми діагностики при ДДДЗХ. 

63. Показання до хірургічного лікування при радикулярному больовому синдромі. 

64. Відновне лікування в післяопереційному періоді, реабілітація хворих. 

65. Профілактику дегенеративно-дистрофічно-деструктивних захворювань хребта. 

66. Відновну нейрохірургію. 

67. Стереотаксичну нейрохірургію. 

68. Хірургічне лікування епілепсії. 

69. Хірургічне лікування хвороби Паркінсона. 

70. Глибоку стимуляція мозку. 

71. Етіологію, діагностику та хірургічне лікування дитячого церебрального паралічу. 

72. Типи больових синдромів та їх патогенез. 

73. Лікування хронічного болю. 

74. Принципи діагностики та лікування нейропатичного болю. 

75. Трансплантацію нервової тканини. 

76. Пластику нервів і хірургічне лікування пошкоджень периферичної нервової системи. 

 

в м і т и: 

1. Визначати етіологію, патогенез, класифікацію, клінічну картину травматичних уражень голов-

ного мозку та їх ускладнень. 

2. Інтерпретувати механізми ушкодження різних відділів нервової системи, враховуючи їх ана-

томічно-фізіологічні особливості. 

3. Визначати методи клінічної й інструментальної діагностики в залежності від виду травматич-

ного ураження черепа та структур головного мозку. 

4. Оцінювати результати лабораторного й інструментального досліджень у хворих із ЧМТ. 

5. Проводити попередню оцінку тяжкості стану хворого в залежності від виду ЧМТ з подальшою 

їх диференціацією. 

6. Визначати алгоритми невідкладної допомоги хворим із ЧМТ. 

7. Визначати алгоритми консервативного та хірургічного лікування ЧМТ та їх можливих усклад-

нень. 
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8. Визначати показання до невідкладних оперативних утручань при ЧМТ та пояснити основні їх 

принципи. 

9. Визначити фактори ризику виникнення основних ускладнень та наслідків ЧМТ. 

10. Пояснити принципи післяопераційного лікування та реабілітації хворих із ЧМТ. 

11. Пояснити методи відновного лікування хворих із наслідками ЧМТ. 

12. Надати першу медичну допомогу при невідкладних станах у хворих із ЧМТ. 

13. Вірно оцінити стан хворого з початковими проявами вклинення головного мозку та вибрати 

ефективну лікувальну тактику. 

14. Застосувати алгоритми діагностики, диференційної діагностики та лікування субдуральних і 

епідуральних гематом при ЧМТ за клінічними ознаками та особливостями їх перебігу. 

15. Діагностувати перелом основи черепа по рентгенограмах, комп’ютерних, магнітно-

резонансних томограмах головного мозку. 

16. Застосувати алгоритми надання невідкладної медичної допомоги потерпілим із травмою лице-

вої частини черепа. 

17. Діагностувати травму хребта, ступінь порушення функції спинного мозку. 

18. Оцінити стан хворого при травмах хребта, спинного мозку. 

19. Правильно вибрати лікарську тактику при ХСМТ. 

20. Застосувати знання про показання до невідкладного оперативного лікування при ХСМТ. 

21. Обстежувати хворого з пухлинами головного і спинного мозку та визначати топіку їх уражен-

ня при даній патології. 

22. Застосувати знання про фази розвитку пухлинного процесу головного та спинного мозку. 

23. Проводити діагностику та диференціальну діагностику при пухлинах головного і спинного 

мозку. 

24. Інтерпретувати дані Rtg-графії, КТ, МРТ, ангіографії та призначати відповідне лікування при 

пухлинах головного і спинного мозку. 

25. Обстежити хворого з пухлинами головного і спинного мозку, скласти план лікувальної тактики 

(доопераційний, метод хірургічного лікування, післяопераційні методи лікування, назначати 

терапію направлену на відновлення неврологічного дефіциту). 

26. Інтерпретувати додаткові методи лабораторних і нейровізуалізаційних обстежень при пухли-

нах головного і спинного мозку. 

27. Проводити диференційну діагностику пухлин із іншими нозологіями. 

28. Застосовувати алгоритми надання невідкладної медичної допомоги хворим із об'ємними про-

цесами головного і спинного мозку. 

29. Застосовувати покази і протипоказання до хіміо- та променевої терапії при пухлинах центра-

льної та периферійної нервової системи. 

30. Провести оцінку тяжкості стану хворих із патологією судин головного мозку. 

31. Інтерпретувати результати лабораторної та нейровізуалізаційної діагностики при судинній па-

тології головного мозку. 

32. Диференціювати різні види судинних порушень головного мозку. 

33. Застосовувати алгоритми невідкладної допомоги при гострих порушеннях мозкового кровообі-

гу. 

34. Застосувати накази МОЗ та уніфіковані протоколи для правильного ведення хворих із гостри-

ми порушеннями мозкового кровообігу. 

35. Застосувати алгоритми надання невідкладної медичної допомоги хворим з гострими порушен-

нями мозкового кровообігу. 

36. Призначати адекватне терапевтичне лікування в залежності від механізму судинного ураження 

при гострих порушеннях мозкового кровообігу. 

37. Визначати показання до невідкладних оперативних утручань при судинній патології головного 

мозку та вміти пояснити їх основні принципи. 

38. Визначати етіологію, патогенез, класифікацію, клінічну картину ДДДЗХ та міжхребцевих дис-

ків, які супроводжуються компресійними ураженнями спинного мозку або його корінців. 
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39. Пояснити патогенез розвитку ускладнень при дегенеративно-дистрофічно-деструктивних за-

хворюваннях хребта. 

40. Визначити методи клінічної та інструментальної діагностики при ДДДЗХ. 

41. Оцінювати та правильно інтерпретувати результати додаткових досліджень хворих із дегене-

ративно-дистрофічно-деструктивними захворюваннями хребта. 

42. Надавати невідкладну допомогу хворим із синдромом гострої компресійної мієлопатії та ради-

кулярним больовим синдромом. 

43. Застосувати алгоритм схеми консервативного лікування ДДДЗХ. 

44. Обирати відповідну схему хірургічного лікування дегенеративно-дистрофічно-деструктивних 

захворювань хребта, визначати покази до невідкладних оперативних утручань при даній нозо-

логії, пояснити принципи хірургічного лікування спондилолістезів, компресійних переломів. 

45. Продемонструвати володіння методами відновного післяопераційного лікування, визначити 

прогноз при даних захворюваннях. 

46. Застосувати принципи лікування нейропатичного болю. 

47. Володіти знаннями про сучасні методи функціонального та реконструктивного нейрохірургіч-

ного лікування. 

48. Застосувати алгоритми застосування методів функціональної нейрохірургії в лікуванні епілеп-

сії, паркінсонізму, торсійної дистонії, атетозу, гемібалізму, спастичності при дитячому цереб-

ральному паралічі, пластики нервів. 

49. Продемонструвати знання щодо вибору методів відновної нейрохірургії. 

 

11. ФОРМА ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ УСПІШНОСТІ НАВЧАННЯ 

 

Підсумковий контроль здійснюється з метою оцінювання результатів навчання на певно-

му освітньо-кваліфікаційному рівні та на окремих його завершених етапах за національною шка-

лою та шкалою ECTS. 

Контроль проводиться у формі заліку в обсязі навчального матеріалу, визначеному робо-

чою програмою дисципліни та в межах часу, встановленого робочим навчальним планом, індиві-

дуальним навчальним планом студента. 

У випадку, коли студент навчається за індивідуальним навчальним планом, йому наказом 

ректора, може визначатися окремий графік проведення контрольних заходів. 

Студентам, які мають пропуски аудиторних занять, дозволяється з дозволу декана відпра-

цювати академічну заборгованість до визначеного терміну в межах семестру. 

Залік це форма підсумкового контролю, що полягає в оцінюванні засвоєння студентом на-

вчального матеріалу з конкретної дисципліни виключно за результатами виконання ним усіх видів 

навчальної роботи, передбачених робочим навчальним планом. Залік встановлюється за результа-

тами поточного контролю. 

Залік з дисципліни проводиться в кінці її вивчення, перед початком екзаменаційної сесії. 

Заліки виставляють викладачі, котрі проводять практичні заняття в навчальній групі. 

Студент отримує залік, якщо середній бал і оцінки поточної успішності за семестр не нижче 

«3» (120 балів за 200-бальною шкалою). 

На кафедрі застосовуються наступні критерії оцінювання згідно традиційної 4-бальної 

шкали: 

Відмінно («5») - студент правильно, чітко, логічно та повно відповідає на всі стандартизо-

вані питання поточної теми, включно з питаннями лекційного курсу і самостійної роботи. Тісно 

пов'язує теорію з практикою та правильно демонструє виконання (знання) практичних навичок. 

Вільно читає результати аналізів, вирішує ситуаційні задачі підвищеної складності, вміє узагаль-

нювати матеріал, володіє методами обстеження хворого в обсязі, необхідному для діяльності ліка-

ря. Виконав заплановану індивідуальну роботу. 

Добре («4») - студент правильно та по суті відповідає на стандартизовані питання поточної 

теми, включно з питаннями лекційного курсу і самостійної роботи. Демонструє виконання (знан-

ня) практичних навичок. Правильно використовує теоретичні знання при вирішенні практичних 
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завдань. Вміє вирішувати легкі та середньої складності ситуаційні задачі. Володіє необхідними 

практичними навиками та прийомами їх виконання в обсязі, що перевищує необхідний мінімум 

Задовільно («3») - студент неповно, за допомогою додаткових питань відповідає на стан-

дартизовані питання поточної теми, лекційного курсу та самостійної роботи. Не може самостійно 

побудувати чітку, логічну відповідь. Під час відповіді та демонстрації практичних навичок сту-

дент робить помилки. Студент вирішує лише найлегші задачі, володіє лише обов’язковим мініму-

мом методів дослідження. 

Незадовільно («2») - студент не знає матеріалу поточної теми, не може побудувати логічну 

відповідь, не відповідає на додаткові запитання, не розуміє змісту матеріалу. Під час відповіді та 

демонстрації практичних навичок студент робить значні, грубі помилки. 

Критерії проведення тестувань у системі MISA (відповідно до наказу № 3153-з) у звʼязку з 

можливим переходом на дистанційне навчання): 

 Не менше 10 тестових завдань за темою заняття.  

 50 – 60 % правильних відповідей – задовільно («3»);  

 70 – 80 % – добре («4»);  

 90 – 100 % відмінно («5»).  

 

12. СХЕМА НАРАХУВАННЯ ТА РОЗПОДІЛ БАЛІВ, ЯКІ ОТРИМУЮТЬ СТУДЕНТИ: 

 

Максимальна кількість балів, яку може набрати студент за поточну навчальну діяльність 

при вивченні дисципліни становить 200 балів. 

Мінімальна кількість балів, яку повинен набрати студент за поточну навчальну діяльність 

для зарахування дисципліни становить 120 балів. 

Розрахунок кількості балів проводиться на підставі отриманих студентом оцінок за тради-

ційною шкалою під час вивчення дисципліни впродовж семестру, шляхом обчислення середнього 

арифметичного (СА), округленого до двох знаків після коми. Отримана величина конвертується у 

бали за багатобальною шкалою таким чином: 

𝑥 =СА × 200/5 
 

Для зручності наведено таблицю перерахунку за 200-бальною шкалою: 

 

4 баль-

на 

шкала  

200 

бальна 

шкала  

 4 
бальна 

шкала  

200 

бальна 

шкала  

 4 баль-

на 

шкала  

200 

бальна 

шкала  

 4  
бальна 

шкала  

200 

бальна 

шкала  

 4  
бальна 

шкала  

200 

бальна 

шкала  
5 200 4,57 183 4,14 166 3,71 149 3,3 132 

4,97 199 4,54 182 4,11 165 3,7 148 3,27 131 
4,94 198 4,51 181 4,1 164 3,67 147 3,24 130 
4,91 197 4,5 180 4,07 163 3,64 146 3,21 129 
4,9 196 4,47 179 4,04 162 3,61 145 3,2 128 
4,87 195 4,44 178 4,01 161 3,6 144 3,17 127 
4,84 194 4,41 177 4,0 160 3,57 143 3,14 126 
4,81 193 4,4 176 3,97 159 3,54 142 3,11 125 
4,8 192 4,37 175 3,94 158 3,51 141 3,1 124 
4,77 191 4,34 174 3,91 157 3,5 140 3,07 123 
4,74 190 4,31 173 3,9 156 3,47 139 3,04 121 
4,71 189 4,3 172 3,87 155 3,44 138 3,01 120 
4,7 188 4,27 171 3,84 154 3,41 137 Менше 

3 
Недос-

татньо 4,67 187 4,24 170 3,81 153 3,4 136 
4,64 186 4,21 169 3,8 152 3,37 135 
4,61 185 4,2 168 3,77 151 3,34 134 
4,6 184 4,17 167 3,74 150 3,31 133 
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Бали з дисципліни незалежно конвертуються як в шкалу ECTS, так і в 4-бальну (національ-

ну) шкалу. Бали шкали ECTS у 4-бальну шкалу не конвертуються і навпаки. 

 

Бали студентів, які навчаються за однією спеціальністю, з урахуванням кількості балів, на-

браних з дисципліни ранжуються за шкалою ECTS таким чином: 

 

Оцінка ECTS Статистичний показник 

А Найкращі 10 % студентів 

В Наступні 25 % студентів 

С Наступні 30 % студентів 

D Наступні 25 % студентів 

E Останні 10 % студентів 

 

Ранжування з присвоєнням оцінок «А», «В», «С», «D», «Е» проводиться для студентів дано-

го курсу, які навчаються за однією спеціальністю і успішно завершили вивчення дисципліни. 

Студенти, які одержали оцінки FX, F («2») не вносяться до списку студентів, що ранжуються. 

Студенти з оцінкою FX після перескладання автоматично отримують бал «Е». 

 

Бали з дисципліни для студентів, які успішно виконали програму, конвертуються у тради-

ційну 4-ри бальну шкалу за абсолютними критеріями, які наведено нижче у таблиці: 

 

Бали з дисципліни Оцінка за 4-ри бальною шкалою 

Від 170 до 200 балів 5 

Від 140 до 169 балів 4 

Від 139 балів до мінімальної кількос-

ті балів, яку повинен набрати студент 

3 

Нижче мінімальної кількості балів, 
яку повинен набрати студент 

2 

 
Оцінка ECTS у традиційну шкалу не конвертується, оскільки шкала ECTS та чотирибальна 

шкала незалежні. 
Об’єктивність оцінювання навчальної діяльності студентів перевіряється статистичними 
методами (коефіцієнт кореляції між оцінкою ECTS та оцінкою за національною шкалою). 

  

Оцінка дисципліни базується на результатах оцінювання поточної навчальної діяльності 

та виражається за двобальною шкалою: «зараховано» або «не зараховано».  

Для зарахування дисципліни студент має отримати за поточну навчальну діяльність не ме-

нше, ніж 60 % від максимальної суми балів (для 200-бальної шкали – не менше 120 балів). 

Бали й оцінку («зараховано» або «не зараховано») викладач вносить у заліково-

екзаменаційну відомість та у залікову книжку студента (за винятком оцінки «не зараховано»). 

 

13. МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

 

 Робоча навчальна програма дисципліни. 

 Плани лекцій, практичних занять і самостійної роботи студентів. 

 Тези лекцій із дисципліни. 

 Методичні розробки для викладача. 

 Методичні вказівки до практичних занять для студентів. 

 Методичні матеріали, що забезпечують самостійну роботу студентів. 

 Тестові та контрольні завдання до практичних занять. 
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 Питання та завдання до контролю засвоєння змістового модуля. 

 Перелік питань до заліку, завдання для перевірки практичних навичок під час заліку. 
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