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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

Цереброваскулярные заболевания – наиболее распространенные 

патологические состояния в неврологической практике. В странах Восточной 

Европы и СНГ отмечается рост заболеваемости и смертности от сосудистых 

поражений мозга, который составляет до 13% ежегодно. 

Дисциркуляторная энцефалопатия (хроническая недостаточность 

мозгового кровообращения) – хроническая прогрессирующая форма 

цереброваскулярной недостаточности, связанная с многоочаговым или 

диффузным поражением головного мозга, обусловленная нарастающим 

ухудшением кровоснабжения мозговой ткани и проявляющаяся комплексом 

неврологических и нейропсихологических расстройств. Основным 

этиологическим фактором развития дисциркуляторной энцефалопатии является 

артериальная гипертензия в сочетании с атеросклеротическим поражением 

сосудов. Поражение мелких артерий может быть связано с сенильным 

артериосклерозом, наследственными и воспалительными ангиопатиями, 

амилоидной ангиопатией и другими поражениями. Немаловажную роль в 

развитии и прогрессировании дисциркуляторной энцефалопатии имеют 

ишемическая болезнь сердца, нарушения ритма сердца, гемостатические 

нарушения, сахарный диабет, венозная дисциркуляция, артериальная гипотония, 

курение, злоупотребление алкоголем. 

Дисциркуляторная энцефалопатия, с одной стороны, является фактором 

риска развития инсульта, а с другой — причиной постепенного нарастания 

неврологических и психических расстройств. Отмечающееся в последние 

десятилетия увеличение продолжительности жизни сопровождается ростом 

цереброваскулярных поражений. Проблема хронических прогрессирующих 

сосудистых заболеваний мозга выдвигается на одно из ведущих мест в 

современной ангионеврологии. Актуальность этой проблемы определяется и ее 
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социальной значимостью: неврологические и психические расстройства при 

дисциркуляторной энцефалопатии могут быть причиной тяжелой 

инвалидизации больных. 

Цели реализации программы: 

Цель программы повышения квалификации «Хроническая 

недостаточность мозгового кровообращения» - углубление и расширение объема 

знаний и умений, совершенствование практических навыков, в связи с 

повышением требований к уровню квалификации и необходимостью освоения 

современных методов решения профессиональных задач, по профилю 

«Неврология». Врачам-специалистам необходимо углубление знаний по 

патогенезу, клинической картине, диагностике и лечению хронической 

недостаточности мозгового кровообращения (ХНМК) с учетом современных 

исследований, открытий, технологий, методов диагностики и лечения. 

В программе представлен обзор этиологии, патогенеза, лабораторной и 

инструментальной диагностики, медикаментозного лечения ХНМК, 

диспансерного наблюдения за пациентами с хронической недостаточностью 

мозгового кровообращения. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Хроническая недостаточность мозгового 

кровообращения» является учебно-методическим нормативным документом, 

регламентирующим содержание, организационно-методические формы и 

трудоемкость обучения.  

Программа составлена в соответствии с Приказом Минздрава России от 

08.10.2015 №707н «Об утверждении Квалификационных требований к 

медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по 

направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2015 № 39438).  

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

врачей «Хроническая недостаточность мозгового кровообращения» разработана 
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на основе следующих законодательных и нормативных документов Российской 

Федерации: 

 - Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»; 

- Приказ Минздрава России от 07.10.2015 № 700н «О номенклатуре 

специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и 

фармацевтическое образование»; 

- Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 года №541н «Об 

утверждении единого квалификационного справочника должностей 

руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»; 

- Приказ Минздрава России от 03.08.2012 №66н «Об утверждении Порядка 

и сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими 

работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по 

дополнительным профессиональным образовательным программам в 

образовательных и научных организациях»; 

- Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 № 499 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»; 

 - Письмо федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека от 06.02.2007 г. № 0100/1229 - 07-32 «О 

допуске специалистов к занятию профессиональной деятельностью на 

врачебных должностях»; 

- Письмо Минобрнауки России от 22.04.2015 № ВК-1030/06 

«Методические рекомендации-разъяснения по разработке дополнительных 

профессиональных программ на основе профессиональных стандартов»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

29.11.2012 г. № 982н «Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата 

специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и 
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технических требований сертификата специалиста» (в ред. Приказа 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2013 г. № 515н); 

- Письмо Минобрнауки России от 02.09.2013 № АК-1879/06 «О 

документах о квалификации»; 

- Приказ Министерства науки и высшего образования Российской 

Федерации от 02.02.2022 № 103 "Об утверждении федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования - 

подготовка кадров высшей квалификации по программам ординатуры по 

специальности 31.08.42 Неврология"; 

- Приказ Минтруда России от 29.01.2019 N 51н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-невролог"; 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 14 марта 2018 г. 

N 140н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-кардиолог"; 

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1097 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная 

медицина) (уровень подготовки кадров высшей квалификации)"; 

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1092 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.49 Терапия (уровень подготовки кадров 

высшей квалификации)"; 

- Приказ Минтруда России от 17.06.2019 N 413н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-гериатр". 

Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности –

Неврология. Врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной 

из специальностей: Общая врачебная практика, Терапия, Гериатрия, 

Кардиология.  

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 дней. 
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Форма обучения: заочная. 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий). 

Выдаваемый документ: По завершении обучения слушатель, освоивший 

дополнительную профессиональную программу и успешно прошедший 

итоговую аттестацию, получает удостоверение о повышении квалификации 

установленного образца в соответствии со ст. Федерального закона от 29 декабря 

2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

Форма аттестации: экзамен. 

 

II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ВРАЧЕЙ, УСПЕШНО 

ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ 

ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ВРАЧЕЙ СО 

СРОКОМ ОСВОЕНИЯ 36 АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ ПО ТЕМЕ 

 «Хроническая недостаточность мозгового кровообращения»  

  

Результаты обучения по Программе направлены на совершенствование 

компетенций, приобретенных в рамках полученного ранее профессионального 

образования на основе Федеральных государственных образовательных 

стандартов высшего образования по специальности «Неврология». 

 

Характеристика профессиональных компетенций врачей-специалистов 

(невролог, врач общей практики, терапевт, гериатр, кардиолог), 

подлежащих совершенствованию в результате освоения Программы 

  

У обучающегося совершенствуются следующие общепрофессиональные 

компетенции в рамках квалификации (далее – ОПК):   

- способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов 

(ОПК-4); 
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- способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) 

состояниях, контролировать его эффективность и безопасность (ОПК-5). 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей-специалистов, 

обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций в 

области «Неврология» 

 

Врачи-специалисты должны знать:  

- Порядок и стандарты оказания медицинской помощи пациентам с 

неврологическими заболеваниями; 

- Факторы риска, клиническую картину, течение, диагностику 

неврологических заболеваний; 

- Медикаментозное и немедикаментозное лечение неврологических 

заболеваний; 

- Шкалы для оценки степени выраженности когнитивных нарушений. 

Врачи-специалисты должны уметь:  

- Использовать методики осмотра, обследования пациентов с 

неврологическими заболеваниями;  

- Анализировать результаты основных и дополнительных методов 

диагностики, функциональных тестов; 

- Проводить оценку степени выраженности когнитивных нарушений. 

Врачи-специалисты должны владеть:  

- Проведением первичного и повторного осмотра, сбора жалоб и анамнеза 

у пациентов с неврологическими заболеваниями. 
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III. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

 

3.1. Учебный план 

 

  

№ 

п/п 

Наименование разделов,  

дисциплин и тем 

Всего 

часов 

ДОТ, час 
Форма 

контроля лекции 
самост. 

работа 

1 
Модуль 1. Кровоснабжение 

головного мозга. 
8 8   

2 

Модуль 2. Хроническая 

недостаточность мозгового 

кровообращения: этиология, 

патогенез. 

8 8   

3 

Модуль 3. Хроническая 

недостаточность мозгового 

кровообращения: клиническая 

картина. 

9 9   

4 

Модуль 4. Хроническая 

недостаточность мозгового 

кровообращения: лечение. 

9 9   

 Итоговая аттестация: 2   Экзамен 

 Итого: 36 34   
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3.2. Календарный учебный график  

 

Планируемая периодичность реализации программы в течение года: 1 раз в 

месяц. 

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 дней. 

Форма обучения: заочная 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

 

 

№№ 

п|п 

 

Наименование разделов 

 

Всего 

часов 

Учебные дни 

1 2 3 4 5 6 7 

1 
Модуль 1. Кровоснабжение 

головного мозга. 
8 8       

2 

Модуль 2. Хроническая 

недостаточность мозгового 

кровообращения: этиология, 

патогенез. 

8  4 4     

3 

Модуль 3. Хроническая 

недостаточность мозгового 

кровообращения: клиническая 

картина. 

9    4 5   

4 

Модуль 4. Хроническая 

недостаточность мозгового 

кровообращения: лечение. 

9      4 5 

 Итоговая аттестация: 2       2 

 ИТОГО: 36 8 4 4 4 5 4 7 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

 

Модуль 1. 

Кровоснабжение головного мозга. Магистральные артерии. Венозная 

система головного мозга. 

Модуль 2. 

Хроническая недостаточность мозгового кровообращения: этиология, 

патогенез. Факторы риска. 

Модуль 3. 

Хроническая недостаточность мозгового кровообращения: клиническая 

картина. Лабораторная и инструментальная диагностика.  

Модуль 4. 

Хроническая недостаточность мозгового кровообращения: 

медикаментозное и немедикаментозное лечение. Диспансерное наблюдение. 

 

IV. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

 

4.1. Кадровые условия 

Для обеспечения качества обучения и обеспечения достижения цели 

программы обучения к учебному процессу привлекаются преподаватели, 

имеющие высшее образование, имеющие соответствующую подготовку. 

4.2. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

Образовательная организация располагает необходимой материально-

технической базой, включая аудитории, мультимедийную аппаратуру, 

оргтехнику, копировальные аппараты. Материальная база соответствует 

санитарным и техническим нормам и правилам и обеспечивает проведение всех 

видов подготовки слушателей, предусмотренных учебным планом реализуемой 

программы. 
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Обучение проводится с применением дистанционных образовательных 

технологий. Каждый обучающийся в течение всего периода обучения 

обеспечивается индивидуальным неограниченным доступом к электронной 

информационной образовательной среде, содержащей необходимые 

электронные образовательные ресурсы, перечисленные в модулях программы. 

Материалы для обучения размещены в электронной образовательной 

системе WebTutor. Обучение осуществляется в Личном кабинете слушателя, 

доступ к которому производится по индивидуальному логину и паролю, 

получаемому слушателем после заключения договора на оказание 

образовательных услуг. В Личном кабинете обучение осуществляется 

посредством прохождения слушателем электронных учебных занятий 

различных видов. Виды и количество электронных учебных занятий по каждому 

разделу данной образовательной программы указаны в учебно-тематическом 

плане. Слушатель получает возможность получения консультаций 

преподавателя посредством заочного общения через электронную почту, а также 

онлайн консультаций. 

Система позволяет осуществлять текущий контроль посредством контроля 

посещения слушателем личного кабинета и представленных модулей, 

промежуточный контроль осуществляется посредством проведения 

тестирования. 

4.3. Учебно-методическое и информационное обеспечение реализации 

программы 

Учебно-методические материалы, необходимые для изучения программы, 

представляется слушателям в личном кабинете системы, на электронном 

носителе, а также посредством предоставления доступа к электронной 

библиотеке, что позволяет обеспечить освоение обучающимися 

образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения 

обучающихся. 

Методические пособия: 

1. Применение дистанционных образовательных технологий при 
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реализации программ дополнительного профессионального образования и 

профессионального обучения в Автономной некоммерческой организации 

дополнительного профессионального образования «Московская медицинская 

академия им. С.П. Боткина»; 

2. Руководство по записи на программы НМО от АНО ДПО ММА им. 

Боткина. 

 

V. ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ 

 По итогам освоения образовательной программы проводится итоговая 

аттестация в форме итогового тестирования. 

 

VI. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

Итоговый тест 

 

1) Укажите способы протезирования внутренней сонной артерии: 

1. Протезирование ВСА из стернотомного доступа от аорты 

2. Перекрестное общесонно-внутреннесонное протезирование 

3. Подключично-внутреннесонное протезирование 

4. Верны все ответы 

Верно 4. 

 

2)  Какой препарат показан для лечения ХНМК, если у пациента есть депрессия 

и гипертоническая болезнь? 

1. Цитофлавин 

2. Анаприлин 

3. Эналаприл 

4. Мелатонин 

Верно 1. 
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3) Какой препарат показан для лечения ХНМК, если у пациента есть 

метаболический синдром или СД 2 типа? 

1. Аторвастатин 

2. Инсулин 

3. Мексидол 

4. Сертралин 

Верно 3. 

 

4) Какой препарат показан для лечения ХНМК, если у пациента есть симптомы 

астении, тревожного расстройства и когнитивный дефицит?  

1. Сертралин 

2. Мексидол 

3. Атаракс 

4. Фенибут 

Верно 2. 

 

5) Какие препараты показаны для профилактики осложнений ХНМК, если у 

пациента есть любая форма ИБС и гипертоническая болезнь? 

1. Антигипертензивные препарты 

2. Антитромбоцитарные препараты 

3. Липидснижающие препараты 

4. Все ответы верны 

Верно 4. 

 

6) Укажите критерии синдрома начальных проявлений недостаточности 

кровоснабжения мозга (синдром НПНКМ): 

1. Диагностировано общее сосудистое заболевание, в анамнезе нет указания 

на перенесенные ОНМК, при неврологическом осмотре отсутствует 

очаговая симптоматика 
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2. Диагностировано общее сосудистое заболевание, в анамнезе есть 

указание на перенесенные ОНМК, при неврологическом осмотре есть 

очаговая симптоматика 

3. Диагностировано общее сосудистое заболевание, в анамнезе нет указания 

на перенесенные ОНМК, при неврологическом осмотре есть очаговая 

симптоматика 

Верно 1. 

 

7) Укажите отличительные признаки ХНМК при алкоголизме (алкогольная 

энцефалопатия): 

1. Увеличение значений индекса бета1-ритма, показателя шкалы 1 

(ипохондрия) теста СМИЛ, снижение объема зрительной образной 

памяти 

2. Смешанный (гипер- и гипостенический) тип астенического синдрома 

3. Увеличение значений индексов дельта-ритма и бета2-ритма, 

импрессивная речь, снижение тонуса лобно-центральных отделов мозга, 

зоны перекрытия третичных височно-теменно-затылочных отделов коры 

4. Состояние повышенной тревожности, беспокойства, депрессии, 

излишней мнительности по отношению к своему здоровью. 

Верно 3. 

 

8) Укажите клинико-патогенетический тип ХНМК: 

1. Микроваскулярный 

2. Макроваскулярный 

3. Кардиальный 

4. Венозный 

5. все ответы верны 

Верно 5. 

 

9) Отличительный признак ХНМК от инфаркта мозга: 
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1. Многоочаговое или диффузное поражение мозга, связанное с 

ангиопатией (лейкоареоз, множественные лакуны, криблюры, 

микрокровоизлияния)  

2. Острое развитие симптомов 

3. Очаговое поражение мозга (ишемия, кровоизлияние) 

4. Клинические симптомы определяются локализацией очага поражения 

Верно 1. 

 

10) Что относится к клиническим синдромам ХНМК? 

1. Нейропсихологические расстройства 

2. Двигательные расстройства 

3. Вегетативные расстройства 

4. Метавестибулярные нарушения 

5. Все ответы верны 

Верно 5. 

 

11) Укажите признаки 3-й стадии ХНМК: 

1. Выраженные когнитивные нарушения (деменция) 

2. Сохранена повседневная активность 

3. Легкие или выраженные двигательные нарушения 

4. Есть псевдобульбарный синдром 

Верно 1. 

 

12) Укажите признаки 1-й стадии ХНМК: 

1. Резко ограничена повседневная активность 

2. Независим или частично зависим в быту 

3. Легкие или умеренные двигательные нарушения 

4. Умеренные когнитивные нарушения (до легкой степени деменции) 

Верно 3. 
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13) Укажите критерии диагностики ХНМК, как диагноза исключения: 

1. Объективно выявляемые нейропсихологические или неврологические 

симптомы, имеющие тенденцию к прогрессированию  

2. Отсутствуют клинические и инструментальные признаки, более 

характерные для других заболеваний, которые способны объяснить 

клиническую картину 

3. Выявляемые при КТ/МРТ изменения вещества мозга сосудистого генеза 

соответствуют ведущим клиническим проявлениям, когнитивный дефект 

лобного типа (лобная дисбазия/дизартрия), ступенеобразное 

прогрессирование 

4. Факторы риска и/или анамнестические или инструментально 

подтвержденные признаки поражения мозговых сосудов и(или) вещества 

мозга 

5. Все ответы верны 

Верно 5. 

 

14) Какие препараты в исследовании PROGRESS показали на фоне 

долгосрочного применения снижение выраженности когнитивного дефицита на 

16%? 

1. Эзетимиб и Мексидол 

2. Периндоприл и Индапамид 

3. Симвастатин и Валсартан 

4. Кардиомагнил и Пентоксифиллин 

Верно 2. 

 

15) В каких случаях пациентам с ХНМК показаны антикоагулянты? 

1. При фибрилляции предсердий, коагулопатиях 

2. После инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST 

3. После геморрагического инфаркта мозга 

4. При стенозе любой артерии более 70% 
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Верно 1. 

 

16) Какой препарат показан для лечения инсомнии у пациентов с ХНМК? 

1. Фенобарбитал 

2. Золпидем 

3. Мелатонин 

4. Фенибут 

Верно 3. 

 

17) Какой препарат показан для лечения вестибуломозжечковых нарушений у 

пациентов с ХНМК? 

1. Мексидол 

2. Бетагистин 

3. Актовегин 

4. Пентоксифиллин 

Верно 2. 

 

18) Какие методы обследования необходимо провести для уточнения диагноза 

ХНМК? 

1. УЗИ магистральных артерий головы и интракраниальных сосудов мозга 

2. МРТ головного мозга 

3. Нейропсихологическое тестирование 

4. Все ответы верны 

Верно 4. 

 

19) Артериальное кровоснабжение головного мозга осуществляется по 

артериям: 

1. Двум внутренним сонным артериям и двум позвоночным артериям 

2. Двум общим сонным артериям и двум позвоночным артериям 

3. Каротидной системы 
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4. Вертебрально-базилярной системы 

Верно 1. 

 

20) Укажите симптомы нарушения мозгового кровообращения в варолиевом 

мосту: 

1. Кратковременный обморок 

2. Односторонний парез 

3. Нарастающие двусторонние поражения III, IV, V, VI, VII черепных 

нервов 

4. Афазия 

Верно 3. 

 

Критерии оценивания 

 

Оценка «отлично» выставляется слушателю в случае 90-100% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «хорошо» выставляется слушателю в случае, 80-89% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «удовлетворительно» выставляется слушателю в случае 65-79% 

правильных ответов теста. 

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю в случае менее 

65% правильных ответов теста. 

 

VII. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 
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