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1. ХАРАКТЕРИСТИКАПРОГРАММЫ

1.1. АКТУАЛЬНОСТЬ

Мигреньявляется первичнойголовнойболью, включеннойв список заболева-
ний, представляющихглобальноезначение и бремядля человечества (Global Burden
of Disease 2000). Этимфактомподчеркиваетсяпринятиееёнегативного влияния на
качество жизни отдельного человека, его семьи и обществав целом, огромныеза-
тратына терапиюи по потереднейтрудоспособностинесмотряна достижения в те-

рапиизаболевания.

Мигреньимеет огромнуюраспространенность—12% населения, в среднем,

страдаетэтим видом головнойболи.Задержкав постановке диагноза мигренисо-
ставляет более7-8 лет, что приводитк позднемуначалу терапии.Определенную
рольв этом играетатипичная картиназаболевания(н-р, <<0безглавленная мигрень»,
наличие головокружения, нарушениесознания), избыточноеназначение дополни-
тельныхметодов исследования и невернаятрактовкаполученныхрезультатов.Позд-
няя постановка диагноза и, соответственно, позднее начало терапии, излишняя тен-
денция к применениюсредств, не рекомендованныхв Российскихи международных
стандартах(таких как сосудистыепрепараты, противотревожные, простыеи комби-
нированныеанальгетики), приводятк хронизациимигрени.Трансформацияэпизо-

дическоймигренив хроническуюнередкосопровождаетсяразвитиемлекарственно-
индуцированнойголовнойболи— состояния, котороекрайнетяжело поддаётсятера-
пии. Приэтом спектрпричин головных болей,особеннохронических, широк и во-
просдифференциальногодиагноза стоит остроне только у неврологов, но и врачей
первичногозвена

— терапевтов, врачейобщейсемейнойпрактики, педиатров, оф-
тальмологов, стоматологов, нейрохирургов,психиатров.

Изложенноевыше обусловилоразработкусовременногоцикла последипломной
переподготовкиврачей«Лечениеэпизодическойи хроническоймигрени с прак-
тикумом ботулинотерапии», в которомсобранырезультатыпоследних исследова-
ний патогенеза головных болей, в т.ч. редкиеи жизнеугрожающиесиндромы, кли-

нических исследованийпрепаратови немедикаментозных способовтерапии, по-

дробноразбираетсяметодика ботулинотерапии,огромноечисло примеровреальных
пациентов, что позволит значительно улучшитькачество оказываемойпрофилакти-
ческойи лечебно-диагностическойпомощи пациентам с головнойбольюи умень-
шить бремямигреникак в аспекте одного человека, так и общества.



1.2. НОРМАТИВНО-ПРАВОВАЯ ОСНОВА РАЗРАБОТКИ ПРО-
ГРАММЫ

1. Профессиональныйстандарт«Врач— невролог»(утвержден приказомМинтруда
и соцзащиты РФ от 29.01.2019 г. N 51 н, регистрационныйномер26.02.2019 N
53898);

2. Федеральныйзакон от 29 декабря2012 г. N9 273-ФЗ «Обобразованиив Россий-
ской Федерации»,статья 76;

З. ПриказМинобрнаукиРоссииот 1 июля 2013 г. N2 499 «ОбутвержденииПорядка
организациии осуществленияобразовательнойдеятельности по дополнительным
профессиональнымпрограммам»;

4. ПриказМинздравсоцразвитияРФ от 26.08.2010 N 761н (ред. от 31.05.2011) ”06
утвержденииЕдиногоквалификационногосправочникадолжностейруководите-лей, специалистов и служащих, раздел”Квалификационныехарактеристики
должностейработниковобразования”(Зарегистрировано в Минюсте РФ
06.10.2010 N 18638);

5. ПриказМинистерстваздравоохраненияРоссийскойФедерацииот 08.10.2015 -М2
707н «Об утвержденииКвалификационныхтребованийк медицинским и фарма-цевтическим работникамс высшим образованиемпо направлениюподготовки
«Здравоохранениеи медицинские науки» (зарегистрировано в Минюсте России
23.10.2015 39438);

6. Профессиональныйстандарт«Врач— педиатручастковый»(утвержден приказом
Минтрудаи соцзащиты РФ от 27.03.2017 г. N 306н, регистрационныйномер
17.04.2017 N 46397);

7. Профессиональныйстандарт<<Врач— лечебник(врач терапевтучастковый)»(утвержден приказомМинтрудаи соцзащиты РФ 21.03.2017 г. N2 293н, зареги-
стрированN246293 06.04.2017 г.);

8. ПроектПриказаМинистерстватрудаи социальнойзащиты РФ ”06 утверждении
профессиональногостандарта”Врачобщейпрактики(семейный врач)” (подго-

товлен МинтрудомРоссии27.11.2018);
9. Профессиональныйстандарт«Врач— нейрохирург»(утвержден приказомМин-
трудаи соцзащиты РФ от 14.03.2018 г. N 141н, регистрационныйномер
07.05.2018 N 51002);

10.Профессиональныйстандарт«Врач— стоматолог» (утвержден приказомМинтр-
удаи соцзащиты РФ от 10.05.2016 г. N 227н, регистрационныйномер02.06.2016
N 42399);

1 1 .Профессиональныйстандарт«Врач— офтальмолог»(утвержден приказомМин-
труда и соцзащиты РФ от 05.06.2017 г. N 470н, регистрационныйномер
26.06.2017N 47191);

12.Профессиональный стандарт«Врачскороймедицинскойпомощи» (утвержден

приказомМинтрудаи соцзащиты РФ от 14.03.2018 г. N 133н, регистрационный
номер05.04.2018 N 50644);

13.Профессиональныйстандарт«Врач- психиатр»(утвержден приказомМинтруда
и соцзащиты РФ от 14.03.2018 г. N 133н, регистрационныйномер05.04.2018 N
50644);



14. КлиническиерекомендацииМЗ РФ. Мигрень.Разработчикклиническойреко-
мендации: Всероссийскоеобществоневрологов, Российскоеобществопо изуче-
нию головнойболи, 2020.

1.3. КАТЕГОРИЯОБУЧАЮЩИХСЯ

Врачиспециальностей:неврология.
1.4. ТРУДОЁМКОСТЬ
- Трудоёмкостьпрограммысоставляет: 36 часов, 1 неделя.

1.5. ФОРМА ОБУЧЕНИЯ
- Очно-заочнаяс применениемДОТ.
1.6. РЕЖИМ ЗАНЯТИЙ
- 6 часов в день, 36 часов в неделю.

1.7. ЦЕЛЬРЕАЛИЗАЦИИПРОГРАММЫ
Совершенствованиепрофессиональныхкомпетенцийслушателейпо проблеме

мигренис использованием Международнойклассификацияголовнойболи3-го пе-

ресмотраи клинических рекомендацийпо ведению пациентов с мигренью, усовер-
шенствование теоретическихзнаний о дифференциальнойдиагностике головных
болей,индивидуализированномуподходук лечению и профилактикемигрени, в т.ч.

с применениемтехники ботулинотерапии,совершенствованиепрактическихумений
и навыков для самостоятельнойпрофессиональнойдеятельности в рамкахимею-
щейсяквалификации.
1.8. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ
В результатеосвоения программыобучающийсяусовершенствуетследующиепро-
фессиональныекомпетенции и трудовыефункции:
ПК — 1: готовность к оказанию медицинскойпомощи пациентам приголовных бо-
ЛЯХ.
А/О1.8 ТФ
-Усовершенствуетзнания о порядкеоказания медицинскойпомощи пациентам с го-

ловнойболью;
-Систематизируетзнания о современнойклассификацииголовнойболи, патогенезе,
клиническойкартинемигрени, редкихвидах аурыи мигрени, клинических эквива-

лентах и эпизодических синдромах(аналогах мигрени) и критерияхдиагностики
мигрени;
-Усовершенствуетзнания о современныхметодахфармакологическойи нефармако-
логическойтерапииэпизодическойи хроническоймигрени;



-Усовершенствуетумениепроводитьдифференциальнуюдиагностикупациентам
при головных болях;
-Усовершенствуетумениесоставление плана лабораторныхобследованийи умение
выбораметодов инструментальногообследованияпациентов при головных боляхс
целью проведениядифференциальногодиагноза;
- Усовершенствуетумениеинтерпретироватьи анализироватьрезультатыосмотраи
обследованияпациентов при головных болях;
- Усовершенствуетнавыки формулированияпредварительногодиагноза первичных
головных болей;
- Усовершенствуетумениепостановки диагноза мигренис учетомдействующей
Международнойстатистическойклассификацииболезнейи проблем,связанных со

здоровьем(далее - МКБ);
-Усовершенствуетнавыки примененияклинических рекомендацийи стандартовв
ведении пациентов с мигренью.

А/О2.8 ТФ

-Углубитзнания стандартовмедицинскойпомощи при головнойболи, в т.ч. миг-
рени;
- Углубитьзнания о механизмах действиялекарственныхпрепаратов, медицинских
изделийи диеты, применяемыхв лечении мигрени;показания и противопоказанияк
назначению;возможные осложнения, побочныедействия, нежелательные реакции,
в том числе серьезныеи непредвиденные;
-Углубитзнания о способахпредотвращенияили устраненияосложнений,побочных
действий, нежелательных реакций, в том числе серьезныхи непредвиденных, воз-
никших приобследованииили лечении пациентов при с головнойболью;
- Усовершенствуетумениеразрабатыватьплан лечения пациентов при мигренис
учетомвозраста, клиническойкартины, сопутствующихзаболеванийв соответствии
с действующимипорядкамиоказания медицинскойпомощи и клиническими реко-
мендациями (протоколами лечения);

-Усовершенствуетумениеназначать лекарственныепрепараты, медицинские изде-
лия пациентам при мигренив соответствии с действующимипорядкамиоказания
медицинскойпомощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по
вопросамоказания медицинскойпомощи, с учетомстандартовмедицинскойпо-
мощи;

-Усовершенствуетумениеоценивать эффективностьи безопасностьпримененияле-
карственныхпрепаратов, медицинских изделийу пациентов с мигренью;
-Усовершенствуетумениевыбораоптимальных физиотерапевтическихметодов, ре-
флексотерапии,лечебнойфизкультуры, массажа примигренив соответствии с дей-
ствующими порядкамиоказания медицинскойпомощи, клиническими рекоменда-
циями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинскойпомощи, с учетом
стандартовмедицинскойпомощи;



-Усовершенствуетумениеоценки эффективностии безопасностиприменениялекар-
ственных препаратов, медицинских изделийи специальнойдиеты у пациентов с миг-
ренью;
-Усовершенствуетумениепрофилактироватьи/или лечить осложнения, побочные
действия, нежелательные реакции, в том числе серьезныеи непредвиденные, воз-
никшие в результатедиагностических или лечебныхманипуляций, примененияле-
карственныхпрепаратови (или) медицинских изделий, лечебногопитания у паци-
ентов с мигренью.
-Усовершенствуетвладения навыками ботулинотерапиив профилактикемигрени.

А/ОЗ.8 ТФ
- Усовершенствуетумениевыявлять эмоциональные расстройстваи выполнять их
коррекциюу пациентов приэпизодическойи хроническоймигрени;
- Усовершенствуетвладение навыками составления плана мероприятиймедицин-
скойреабилитациипациентов примигренив соответствии с действующимипоряд-
ками оказания медицинскойпомощи, клиническими рекомендациями(протоколами
лечения) по вопросамоказаниямедицинскойпомощи, с учетомстандартовмедицин-
скойпомощи;
- Усовершенствуетвладение методами оценки эмоциональных расстройстви их кор-
рекцииу пациентов с хроническимизаболеваниямии (или) состояниями нервной
системы и мотивированияпациентов и его родственниковна активное участиев ре-
абилитациии абилитации.
ПК — 2: проведениеи контрольэффективностимероприятийпо первичнойи вторич-
нойпрофилактикезаболеванийнервнойсистемы, в т.ч. мигрении формированию
здоровогообразажизни, санитарно-гигиеническомупросвещениюнаселения.

- Углублениезнанийобосновах здоровогообразажизни и методах его формирова-
ния;
- Углублениезнанийо принципахи особенностяхпрофилактикивозникновения или
прогрессированиязаболеванийнервнойсистемы, в т.ч. мигрени;
- Усовершенствованиеуменийпроведениясанитарно-просветительнойработыпо
формированиюздоровогообразажизни, профилактикезаболеванийнервнойси-
стемы;
- Усовершенствованиенавыков распространения(пропаганды) знаний о важности
здоровогообразажизни, профилактиказаболеванийи (или) состоянийнервнойси-
стемы.

Врачиспециальностей:неврология.



1.9. ОСНОВЫ ОБУЧЕНИЯ
-

договорныеи договорныес привлечениемсредств
2. СОДЕРЖАНИЕПРОГРАММЫ

Содержаниеи организацияобразовательногопроцессаприреализацииданнойДПП
регламентируется:учебнымпланом, учебно-тематическимпланом, календарным
учебнымграфиком,рабочимипрограммамимодулей, оценочными средствами, ор-
ганизационно-педагогическими условиями.

2.1. Учебный план
дополнительнойпрофессиональнойпрограммыповышенияквалификации«Лечениеэпизодическойи хроническоймигрени с курсомботулинотерапии».
Программавключает 36 академических часов, 36 зачетных единиц, 6 дней.

Формаобучения:очно-заочная с применениемдистанционных образовательных
технологий(ДОТ).

Дистанционноеобучениеосуществляетсяудалённона базесистемы дистанционного
обучения(СДО) https://edu.mcih.ru

код

1.

2.

З.

Наименование
разделови тем

Модуль
Современныепредставле-
ния о мигрени

Всего
часов

6

6

14

В том числе

пз

Контроль

часы формаконтроля

Модуль2

Лечение
миграни

МодульЗ

эпизодической

лз

З

6

сз

1

2

дот

1.5

1.5

5.5

0.5

0.5

0.5

Лечениехроническоймиг-

рени

Промежуточная
аттестация:
клинические за-

дачи,
тестовый кон-

троль

Промежуточная
аттестация:
клинические за-
дачи,
тестовый кон-

троль

Промежуточная
аттестация:
клинические за-
дачи,



тестовый
троль

кон-

4.

5.

1.1
1.2

Модуль4

Ботулинотерапияв лече-
нии мигрени

Модуль5

Итоговаяатгестация

Итого:

9,5

0.5

36

2.5

14.5

4

4

2.5

11

0.5

0.5

2.5

Промежуточная
аттестация:
клинические за-

дачи,
тестовый кон-

троль

2.2. Календарныйучебныйграфик

4

четверг

тестирование

воскре-
сенье

Неделя
1

Дни за-

нятий

Отме-
чены се-

ым

Днинедели
поне-
дельник

вторник среда пятница суббота

Учебныечасы: 9.30-14.00, 6 академических часов

2.3. Рабочиепрограммы учебныхмодулей

Код

1.2.1.

1.2.2.
1.2.3.

МОДУЛЬ1
Современныепредставления о мигрени

Наименованиетем
Сов еменные п едставления о п ичинах и патогенезе ми ени

Классификациямигренисогласно международнойклассифика-
ции головных болейЗ пе есмо а

Ми ень беза ы
Ми еньс а ой
Понятияобэпизодическойи х оническойми ени



1 .2.4
1.2.5.
1.2.6
1.3.

Код
2.1.
2.1.1.

2.1.2.
2.2.

2.3.

Код
3.1.

3.1.1.
3.1.2.
3.2.

код
4.1.

4.2.

4.2.1.

42.2.

4.3.

4.4.
4.5.

Возможнаями ень

Осложнениями ени

Эпизодическиесинд омы, кото ые мо т сочетаться с ми енью
Особенностиопроса, неврологическогоосмотра, обследования
пациента с головнойболью
Разбо кейсовпациентов

МОДУЛЬ 2

Эпизодическаямиг ень
Наименованиетем

П инципы те апии эпизодическойми ени
Лечениеприст ами ени
П о илактика эпизодическойми ени
Лека ственно-инд ци ованная головная боль
Разборкейсовпациентов

МОДУЛЬ З
Х оническая миг ень

Наименованиетем
Основныепринципыпрофилактикиприступовприхрониче-
скойми ени
Медикаментозныйподход
Немедикаментозныеспособып офилактики
Разбо кейсовпациентов

МОДУЛЬ 4

Бот линоте апия в лечении миг ени
Наименованиетем

Показанияи противопоказанияк проведениюботулинотера-
пии п и х оническойми ени
Основныепринципыпримененияботулотоксиновв лечении

хроническойми ени
Бот линические токсины: класси икация, механизм действия
Техникиразведения, хранения, особенностивведения препа-
атов

Анатомияи физиологиянервно-мышечногосинапса, мышц
-

мишеней лица, шеи и плечевого пояса, вовлеченных в тера-
пию хроническоймигрениметодом ботулинотерапии,сосуди-
сто-нервныепучки, задействованныхобластейи «опасные
зоны» для введения 60 лотоксина
Техникабот линоте апии по п отоколуPREEMT
Осложнения60 линоте апии, их о илактика и лечение



4.6.

4.7.

Решениепрактическихзадач на прикладныхматериалахк
ок .

Разбо кейсовпациентов

З.ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИИ ОЦЕНОЧНЫЕМАТЕРИАЛЫ
3.1. Требованияк промежуточнойи итоговойаттестации

1.Промежуточнаяаттестация обучающихсяпроводитсяпосле освоения каждого мо-

дуля в виде тестированияи/или решенияситуационныхзадач.

2. Итоговаяаттестация по дополнительнойпрофессиональнойпрограммеповыше-
ния квалификации«Лечениеэпизодическойи хроническоймигрени с курсом60-

тулинотерапии» проводитсяв форметестированияпо всем модулямпрограммы.
З. К итоговойаттестации допускаютсяобучающиеся,освоившие все модулив объ-
еме, предусмотренномучебнымпланом дополнительнойпрофессиональнойпро-
граммыповышения квалификации«Лечение эпизодическойи хроническоймиг-

рени с курсомботулинотерапии».
4.Промежуточнаяи итоговая аттестация доступныв режимеудаленногодоступапо
индивидуальнымлогинуи паролю.
5. Приуспешномпрохожденииитоговойаттестации с помощью ДОТобучающиеся
получаютудостоверениео повышении квалификацииустановленногообразца.
З.2. Примерыситуационныхзадач для и контрольныхвопросовдля промежуточной
аттестации:

1. Ситуационныезадачи

Ситуационнаязадача N21

женщина, 32 года, страдает головной болью в течение 16 лет, по 4-6 приступов в месяц.
Головная боль разнойинтенсивности, но самые сильные приступыголовной боли возникают
за 1 день до менструации. С тошнотой или без, одно- или двусторонние, но всегда
выраженные.
Приступ, как правило, начинается с разных ощущений.она «как будтонаходится внутри
мыльного пузыря, из которого плохо слышно, окружающиймир переливаетсявсеми цветами



радуги». далее она начинает чувствовать запах металла или алкоголя. За этими ощуще-
ниями следует головная боль. Иногдабывают только эти ощущения, но головная боль не
развивается. В такой ситуации общеесостояние очень неприятное, но терпеть можно.
она отмечает, что есть, вероятно, причины, запускающиеприступыголовной боли: реак-
ция на сменуатмосферногодавления, бывают гормональныеколебания и стрессы.
Кромеэтого, пациентка страдает гипотонией (АД 10/69), и пьет много кофе, который
иногда сам по себе снимает приступ. Но, к сожалению, в какой-то момент головная боль
возвращается уже из-за того, что кофеупотребленоизбыточно.
Головные боли на погоду абсолютно никак не контролируютсяи развиваются большой
интенсивностью. Стрессовыеголовные боли пациентка научилась купировать, помогает
Кетанов 15 мг.
Из немедикаментозных способов борьбыс головной больюпациентка использует тепло и
холод (гелиевые подушечки) .

В семье голова болелау дедушки, но «по-другому».

Объективно- тревожна, взволнована визитом к врачу.
Тестированиекогнитивных функций— МОСА — 26 б.
У матери несколько инсультов, умерла в возрасте 58 лет. У бабушкипо материнскойлинии, диагностированатяжелая депрессия, проводится дифференциальныйдиагноз с нача-
лом деменции. Перенеслаинсульт, не встаёт несколько месяцев, хотя ходить может.

Вопросы:
1. Диагноз?(полный) Назовитевсе виды приступовголовнойболиу пациентки.2. Дифференциальныйдиагноз.
З. Коморбидныесостояния?
4. Провокаторыприступов?5. Лечение.

Ситуационнаязадача N22

мальчик, З года

Семья обратиласьк педиатру с жалобами на сильный приступ плача у мальчика, длитель-
ностью более 2х часов. во времяплача ребенокговорил«да» на вопрос«болитли у тебя
что-нибудь?», но локализация болибыланеопределенной.Вероятно, болел живот, потому
что не давал за него трогать. Также возможно у ребенкаболели ноги в области бёдер.
Ребенкапробовалиуспокоить, взяв на руки, и укачивать, но он от этого начинал плакать
еще сильнее. У родителейсложилось впечатление, что если ребенкане трогать

- он сам
лег на пол (на бок), плач становился меньше. Приэтом отказывался есть, периодически
икал. температурыне было.

Всего было 2 подобныхприступа. Во время первого приступа была вызвана бригадаскорой
помощи, ребенокбыл обследованв приемном покое хирургическогоотделения (УЗИ, хи-
рург, общийанализ крови), к этому времениребенокуспокоился и был отпущендомой.
Было всего 2 эпизода длительностью З часа. Во время каждого эпизода ребенокбыл
испуган, дезориентирован (со слов мамы - не врач) складывалось впечатление, что

ребенкучто-то мешает в области глаз, он делал периодически стереотипные движения по
типу «протирания глаза» или «смахивания соринки» после каждого эпизода ребенокзасы-
пал .



У мамы мигрень с 24 летнего возраста простая форма, с редкими приступами
года .

Вопросы:
1. Диагноз/дифференциальный диагноз?
2. Пландообследования?

2. Контрольныевопросы:
- Опишитеэтапы патогенеза приступа мигрени.

1 в 2-3

- Почемумогут бытьэффективныагонисты 5НТ1 рецепторов?Какиеиз этих пре-
паратоввы использовали в своейпрактике?
- Почемуагонисты 5НТ1 рецепторовнеобходимоприниматькак можно раньше
приразвитииприступамигрени?

3.3 Примерытестовых вопросовдля промежуточнойи итоговойаттестации:
1. Критериидиагностики мигренис аурой?2. Тактикаведения пациентов с хроническоймигренью?
З. Побочныеэффектыботулинотерапии?

4. КАДРОВОЕ, МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ И УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ
ОСНАЩЕНИЕПРОГРАММЫ

4.1. Кадровоеобеспечениепрограммы

Разработкаи реализацияпрограммыобеспечиваетсяквалифицированными
кадрамиорганизациии лицами, привлекаемымина условияхгражданско-правового
договора, имеющими большойопыт педагогической, клиническойи руководящей
деятельности, имеющими научныестепени, опыт в системе организациимедицин-
скойпомощи населению по специальности «неврология»в рамкахОМС и ДМС и

обладающимисоответствующимиквалификационнымихарактеристиками, преду-
смотреннымисогласно приказу”Квалификационныехарактеристикидолжностей
руководителейи специалистов высшего профессиональногои дополнительногопро-
фессиональногообразования”,утвержденномприказомМинистерстваздравоохра-
нения и социального развитияРоссийскойФедерацииот 1 1 января2011 г. N 1 н (за-

регистрированМинистерствомюстиции РоссийскойФедерации23 марта2011 г., ре-
гистрационныйN 20237), и профессиональнымстандартам(при наличии).



4.2. Материально-техническоеоснащение программы

Организациярасполагаетпомещениями и материально-техническимобеспече-
нием, соответствующимправиламтехники безопасности,действующимпротивопо-
жарным правилами нормам, обеспечивающимипроведениеочных и дистанционных
занятий, соответственно учебномупланупрограммы.

Организациявладеет наборомперсональныхкомпьютеров(ноутбуки, настоль-
ные персональныекомпьютеры), периферийныхустройств(аудиоколонки/дина-
мики/наушники) и другойоргтехники(принтеры, сканеры, мультимедийныепроек-
торы и экраны), беспроводнымбесперебойнымдоступомк системе интернет, про-
граммнымобеспечением,необходимымдля реализациипрограммы.

Освоениедополнительнойпрофессиональнойпрограммы«Лечение эпизодиче-
ской и хроническоймигрени с практикумомботулинотерапии»осуществляется
с использованием СДО(https://edu.mcih.ru) ООО <<НПМЦ«Инновациии Здоровье»,
функциональностьи бесперебойностьработыкоторойобеспечиваетсяООО«НПМЦ
<<Инновациии Здоровье».
У педагогических работникови обучающихсяреализованбесперебойныйдоступ

к системе СДОв режиме24 часа 7 днейв неделю в полном объеменезависимо от

места нахождения и объемапотребляемоготрафиказа исключением перерывовдля
проведениянеобходимыхремонтныхи профилактическихработ,осуществляемых
по графику.БесперебойнаяработаСДОподдерживаетсяинтернет-браузероми ком-
плектом программногообеспечения.Входв СДОпедагогическими работникамии

обучающимисяосуществляетсяпо индивидуальнымлогинам и паролям.

4.3. Учебно-методическоеобеспечениепрограммы

Разработанныйучебныйкурссодержитследующуюметодическуюи электронно-ме-
тодическуюдокументацию:

1.
2.

З.
4.

Лекции:всего 25; в т.ч. 19 видеолекцийв СДО.
Дополнительнаяметодическая и учебнаяинформация(протоколы, схемы раз-
ведения ботулотоксина,информированныесогласия и пр.;прикрепленык мо-
дулям в СДО) — 11.

Статьи (прикреплены к модулям в СДО) — 7.

Контрольно-измерительныематериалыв виде электронно-методическойдо-
кументации:



- Клиническиезадачи - 17 (промежуточная аттестация, прикрепленык модулямв
сдо)•,

-Тестовые вопросы
- 20 (промежуточная аттестация, прикрепленык модулям в

сдо)•,

-Итоговыйтестовыйконтроль
— 30 вопросов(прикреплены к модулямв СДО).
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5.2. Рекомендуемыемедицинские информационныересурсы:
www.painrussia.ru — Российскоемежрегиональноеобществопо изучениюболи;
www.mma.ru —

медсловарь;
www.nevromed.ru —

распространенныезаболеваниянервнойсистемы;www.medportal.ru — поисковая система по медицине;
www.medlife.ucoz.ru - сайтдля студентов-медикови врачей.Медицинскиекниги;
www.booksmed.com — Медицинскаябиблиотека;www.mediasphera.ru/journals/korsakov - Журналневрологиии психиатрииим. С.С.
Корсакова;
www.panor.ru/journals/vnpn/ - Вестникневрологии, психиатриии нейрохирургии(Москва).


