
 
 
 
  

 



 

 
 

 



1.1 Мета вивчення освітньої компоненти 

Метою освітньої компоненти є підготовка кваліфікованих, компетентних 
фахівців, які здатні виявляти клінічні ознаки неврологічних та психічних 
захворювань. Набуття теоритичних знань та практичне їх застосування з 
дисципліни «Основи неврології» є невід'ємною складовою частиною навчання і 
об'єктивної оцінки майбутнього фахівець з фізичної терапії, ерготерапії. 

Згідно з вимогами Стандарту вищої освіти та Освітньої професійної 
програми підготовки бакалавра фізична терапія, ерготерапія, дана освітня 
компонента забезпечує набуття студентами компетентностей. 

 
Компетентністний потенціал предмета та результати навчання: 
 
Загальні: 

- Знання та розуміння  предметної  області  та  розуміння професійної 
діяльності.  

- Здатність діяти на основі етичних міркувань (мотивів).  
- Навички міжособистісної взаємодії.  
- Здатність працювати в команді.  
- Здатність мотивувати  людей  та  рухатися  до  спільної мети.   
- Здатність спілкуватися державною мовою як усно, так і письмово.  
- Здатність вчитися і оволодівати сучасними знаннями.  
-  Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях.  

 
Спеціальні: 

- Здатність  пояснити  пацієнтам,  клієнтам,  родинам, членам  
міждисциплінарної  команди,  іншим  медичним працівникам  потребу  у  
заходах  фізичної  терапії,  ерготерапії, принципи їх використання і 
зв'язок з охороною здоров’я.  

- Здатність  аналізувати  будову,  нормальний  та індивідуальний  розвиток  
людського організму  та  його  рухові функції.  

- Здатність трактувати патологічні процеси та порушення і  застосовувати  
для  їх  корекції  придатні  засоби  фізичної терапії, ерготерапії 

- Здатність  провадити  безпечну  для  пацієнта/клієнта  та практикуючого  
фахівця  практичну  діяльність  з  фізичної терапії, ерготерапії у 
травматології та ортопедії, неврології та нейрохірургії,  кардіології  та  
пульмонології,  а  також    інших областях медицини. 

- Здатність проводити оперативний, поточний та етапний контроль  стану  
пацієнта/клієнта  відповідними  засобами  й методами та документувати 
отримані результати. 

- Здатність  надавати  долікарську  допомогу  під  час виникнення 
невідкладних станів.  
 

 

 



 

 

 

1.1 Обсяг освітньої компоненти 

 

 
Найменування 

показників 
Галузь знань, 

спеціальність, освітній 
ступінь 

Характеристика 
навчальної дисципліни 

денна форма навчання 

Кількість кредитів 
ЕСТS - 5 

Галузь знань: 
22 «Охорона здоров’я 

 
 

Вибіркова 

Модулів – 1 Спеціальність: 
227 «Фізична терапія, 

ерготерапія» 
Спеціалізація: «Фізична 

терапія, ерготерапія» 

Рік підготовки: 
Змістових модулів – 1 3-й 

 
Семестр 

6-й Загальна кількість 
годин – 120 

Годин для денної 
форми навчання: 
аудиторних - 60 
самостійної роботи 
студента – 60 

Освітній ступінь: 
бакалавр 

Лекції 
20 год. 

Практичні 
40 год. 

Лабораторні 
- год. 

Самостійна робота 
60 год. 

Вид контролю: ПМК 

Примітка. Співвідношення кількості годин аудиторних занять до самостійної і 
індивідуальної роботи становить: для денної форми навчання – 60 год/ 60год. 
(50% / 50%). 
 
 

1.3 Передумови для вивчення освітньої компоненти 
 

Передумови для вивчення освітньої компоненти: 



− ґрунтується на попередньо вивчених ОК: «Фізіологія», «Патоморфологія 
та патофізіологія»,  

− інтегрується з такими ОК: «Основи хірургії», «Основи медичних знань», 
«Фармакологія», «Загальна патологія», «Фізична терапія», «Пропедевтика 
внутрішньої медицини», « Пропедевтика і основи педіатрії», « 
Долікарська медична допомога» 

−  закладає фундамент для подальшого засвоєння студентами знань та 
умінь з циклу ОКпрофесійної і практичної підготовки бакалавра. 

 
1.4 Очікувані результати навчання 

 
Результати навчання, згідно профілю програми, після вивчення освітньої 

компоненти «Основи неврології»: 
- Демонструвати  готовність  до  зміцнення  та  збереження  особистого  та 

громадського  здоров'я  шляхом  використання  рухової  активності  
людини  та проведення  роз’яснювальної  роботи  серед  
пацієнтів/клієнтів,  членів  їх  родин, медичних фахівців, а також 
покращенню довкілля громади. 

- Застосовувати  у  професійній  діяльності  знання  біологічних,  
медичних, педагогічних та психосоціальних аспектів фізичної терапії та 
ерготерапії.   

-  Надавати долікарську допомогу при невідкладних станах та 
патологічних процесах в організмі; вибирати оптимальні методи та 
засоби збереження життя.  

- Застосовувати сучасні науково-доказові дані у професійній діяльності.   
- Вербально  і  невербально  спілкуватися  з  особами  та  групами 

співрозмовників,  різними  за  віком,  рівнем  освіти,  соціальною  і  
професійною приналежністю,    психологічними  та  когнітивними  
якостями  тощо,  у мультидисциплінарній команді 

- Оцінюватисебе  критично,  засвоювати  нову  фахову  інформацію, 
поглиблювати  знання  за  допомогою  самоосвіти,  оцінювати  й  
представляти власний досвід, аналізувати й застосовувати досвід колег. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

1.5 Критерії оцінювання результатів навчання 
Модуль  

 

Поточне тестування та самостійна робота 

П
М

К
 

ІД
РС

 

С
ум

а 

Модуль  

40 
 

10 
 

100 
 

Т1 Т2 Т3 Т4 Т5 Т6 Т7 Т8 Т9 Т10 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

50 
 
№  
п/п 

Форми 
контролю 

Засвоєння 
теоретичних 
знань 

Формування 
практичних 
вмінь 

Самостійна 
робота 

Індивідуальна 
робота 

1. Поточний 
контроль 

 

 Заняття 1 2 2 1  
 Заняття 2 2 2 1  
 Заняття 3 2 2 1  
 Заняття 4 2 2 1  
 Заняття 5 2 2 1  
 Заняття 6 2 2 1  
 Заняття 7 2 2 1  
 Заняття 8 2 2 1  
 Заняття 9 2 2 1  
 Заняття 10 2 2 1  
 Разом 20 20 10 10 
  60 

 2. ПМК 40 
3. Разом за 

Модулем  
100 

• максимальна сума балів поточного контролю – 60 балів; 
• загальна кількість занять (практичних, семінарських, лабораторних) в модулі 
– n; 
• максимальна кількість балів за кожне заняття для поточного контролю 
визначається:         
60 (балів) = m (балів) х n + (ІДСР);  
       n 
_60 (балів)  = 10 х 5 балів + 10 балів (ІДСР) 



        10 
10 балів, що лишилися від ділення, є максимальним балом, що може бути 

присвоєний студенту за виконання індивідуальної (дослідної) самостійної 
роботи. 
Максимальна кількість балів, яку може набрати студент на одному 
практичному заняті при вивчені Модуля  – 5 балів. 
« 5» - 5 балів,  
«4» - 4 бали,  
«3» - 3 бали, 
«2» - 0-2 бали. 

Мінімальна кількість балів, яку повинен набрати студент для допуску до 
підсумкового модульного контролю – 35 балів. 

Самостійна робота, яка передбачена в темі поряд з аудиторною роботою 
оцінюється під час поточного контролю теми на відповідному занятті - 1 бал. 

Бали за індивідуальні завдання нараховуються студентові лише при 
успішному їх виконанні та захисті. Кількість балів, яка нараховується за різні 
види індивідуальних завдань, залежить від їх обсягу та значимості, в даному 
випадку - 10 балів. Вони додаються до суми балів, набраних студентом за 
поточну навчальну діяльність у модулі. 

 
 

Шкала оцінювання: національна та ЕСТS 
 

Сума балів за 
всі види 

навчальної 
діяльності 

Оцінка 
ЕСТS 

Оцінка за національною шкалою 

для екзамену, , 
практики 

для заліку 

90-100 А Відмінно зараховано 
82-89 В Добре 
74-81 C 
64-73 D Задовільно 
60-63 Е 
35-59 FХ незадовільно з 

можливістю повторного 
складання 

не зараховано з 
можливістю 

повторного складання 
0-34 F незадовільно з 

обов'язковим повторним 
вивченням дисципліни 

не зараховано з 
обов'язковим 

повторним вивченням 
дисципліни 

 
1.6 Засоби діагностики результатів навчання 

 
1. Підсумковий модульний контроль 

 
 
 



2. Програма освітньої компоненти 
 

Модуль 1. 
Змістовий модуль 1. Вступ до клініки захворювань нервової системи. 
Тема 1. Функціональна анатомія та фізіологія нервової системи. Загальна 

симптоматика нервових хвороб 
Тема 2. Основні принципи обстеження, діагностики та лікування хворих 

неврологічного профілю. 
Тема 3.Методи реабілітації. 
Тема 4. Хвороби периферичної нервової системи. 
Тема 5. Інфекційні хвороби нервової системи. 
Тема 6. Порушення мозкового кровообігу. 
Тема 7. Об’ємні процеси ЦНС. 
Тема 8. Травми головного мозку. 
Тема 9. Травми спинного мозку. 
Тема 10. Інтоксикації.  
Підсумковий модульний контроль. 
 

2.1 Структура освітньої компоненти 
 

Назви змістових модулів і тем Кількість годин 
денна форма 

 всього  у тому числі 
Л П СРС 

МОДУЛЬ 1 
Змістовий модуль 1 

Вступ до клініки захворювань нервової системи 
 
Тема 1. Функціональна анатомія та 
фізіологія нервової системи. Загальна 
симптоматика нервових хвороб 
 

 2 4 6 

Тема 2.. Основні принципи обстеження, 
діагностики та лікування хворих 
неврологічного профілю. 
 

 2 4 4 

Тема 3. Методи реабілітації.  2 4 4 
Тема 4. . Хвороби периферичної нервової 
системи. 
 

 2 4 4 

Тема 5. Інфекційні хвороби нервової 
системи. 

 2 4 7 

Тема 6. Порушення мозкового кровообігу. 
 

 2 4 4 

     



Тема 7. Об’ємні процеси ЦНС. 
 

 2 4 4 

Тема 8. Травми головного мозку. 
 

 2 4 6 

Тема 9. Травми спинного мозку  2 4 4 
Тема 10. Інтоксикації.   

 
2 4 6 

Підсумковий модульний контроль 2    
Всього годин: 120 20 40 60 

 
 

 
2.2 Тематичний план лекцій 

 
N 

з/п Тема Кількість 
годин 

 Модуль І  
1 Функціональна анатомія та фізіологія нервової системи. 

Загальна симптоматика нервових хвороб. 
2 

2 Основні принципи обстеження, діагностики та лікування 
хворих неврологічного профілю. 

2 

3 Методи реабілітації. 2 
4 Хвороби периферичної нервової системи 2 
5 Інфекційні хвороби нервової системи 2 
6 Порушення мозкового кровообігу 2 
7 Об’ємні процеси ЦНС. 2 

8 Травми головного мозку. 2 
9 Травми спинного мозку  

10 Інтоксикації.  
 Разом: 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3 Тематичний план практичних занять 



 
N 

з/п Тема Кількість 
годин 

 Модуль І  
1 Функціональна анатомія та фізіологія нервової системи. 

Загальна симптоматика нервових хвороб. 
4 

2 Основні принципи обстеження, діагностики та лікування 
хворих неврологічного профілю. 

4 

3 Методи реабілітації. 4 
4 Хвороби периферичної нервової системи 4 
5 Інфекційні хвороби нервової системи 4 
6 Порушення мозкового кровообігу 4 
7 Об’ємні процеси ЦНС. 4 

8 Травми головного мозку. 4 
9 Травми спинного мозку 4 

10 Інтоксикації. 2 
 ПМК 2 
 Разом: 40 

 
2.4 Тематичний план самостійної роботи 

 

№ з/п Тема Кількість 
годин 

 Модуль І  
1 Поради пацієнтам із захворюванням ЦНС 

 
3 

2 Етика і деонтологія фахівця 
 

3 

3 Догляд і спостереження за неврологічним хворим. 4 
4 Види та методи лікування 4 
5 Застосування загально-зміцнювальних методів лікування в 

неврологічній практиці 
4 

6 Основи лікування неврологічних хворих 3 
7 Гангліоніт 

 
4 

8 Профілактика інфекційних уражень ЦНС 4 
9 Інфекційний делірій 3 

10  Синдром підвищення внутрішньочерепного тиску  3 
11 Інфекції ЦНС 4 
12 Транзіторні атаки 3 



13 Гострі порушення мозкового кровообігу 3 
14 Пухлини  головного мозку 3 
15 Об’ємні процеси головного мозку 3 
16 Симптоми ураження спинного мозку при травмах хребта 3 
17 Лікування спинномозкових травм 3 
18 Неврологічні прояви ботулізму 

 
3 

 Разом: 60 
 
 

2.5 Зміст програми 
 

МОДУЛЬ І 
 
Змістовий модуль 1. Вступ до клініки захворювань нервової системи 

Тема 1. Функціональна анатомія та фізіологія нервової системи. 
Загальна симптоматика нервових хвороб 

Система організації неврологічної служби в Україні: 
• поліклінічна допомога; 
• стаціонарна допомога; 
• неврологічна допомога сільському населенню; 
• швидка неврологічна допомога; 
• реабілітація хворих неврологічного профілю. 
Основні правила деонтології, етичні категорії та принципи моралі медичних 

працівників. Поняття про обов'язок. 
Здоров'я медичної сестри й безпека на робочому місці. Правила підготовки 
медичної сестри до початку руху пацієнта. 
Біомеханіка тіла: 
• у положенні сидячи; 
• у положенні стоячи; 
• під час піднімання ваги 

Центральна нервова система. Головний мозок. Гемісфери, частки та їх функції, 
борозни. 

Спинний мозок. Сіра та біла речовини, оболонки мозку. Ліквор та 
ліквородинаміка. Мозок. Півкулі та черв'як. Функції рівноваги, координація 
рухів, регуляція м'язового тонусу. 

Периферична нервова система та її структури: відростки, корінці, нерви, 
сплетення. Вегетативна (автономна) нервова система. Кровопостачання 
головного та спинного мозку. 

Характеристика чутливості та її порушення. Поверхнева: больова, 
температурна, тактильна. Глибока: м'язова суглобова, вібраційна, відчуття ваги, 
тиску. 

Види та клінічні типи порушень чутливості. Біль (локальний, проекційний, 
іррадіюючий, фантомний, каузалгія). 
Рухи та розлади їх. Поняття про рефлекси: прості, набуті, спадкові, безумовні, 



умовні. 
Тоніко-діагностичне значення безумовних рефлексів: поверхневі, глибокі 

(сухожилкові, патологічні (Бабінського). Трофічні порушення. Розлади функцій 
тазових органів. 

Поняття про паралічі та парези. Моноплегія, параплегія, геміплегія, 
тетраплегія. Ознаки центрального та периферичного паралічу. 
Екстра пірамідна система. Симптоми порушення: синдром паркінсонізму, 
тремор, міоклонії, хорея, атетоз, тик. 

Мозочкова система. Дослідження: пальце-носова проба, п'ятково-колінна, 
ністагм. Розлади мови: скандована мова. Розлади письма - макрофагія. 
Симптоми ураження черепно-мозкових нервів. 

Вегетативні розлади та їх дослідження: дермографізм, потовиділення, 
температура шкіри. 

Загально-мозкові та вогнищеві симптоми та симптоми на відстані. 
Патологічні синдроми: менінгеальний бульбарний, синдром підвищеного 
лікворного тиску, паркінсонізму. 

Навчальна практика  
Ознайомлення із структурою і порядком роботи неврологічного 

відділення, кабінету. Особливості ведення документації неврологічного 
стаціонара. Спілкування з пацієнтом згідно з правилами етики та медичної 
деонтології. 

Рішення ситуаційних задач, тестове опитування, самостійна робота із 
підручниками, анотаціями на лікарські препарати. 

 
Практичні навички: 

 догляд за тяжкохворими: 
• укладання пацієнта в ліжко; 
• перестилання білизни тяжкохворим; 
• догляд за шкірою; 
• гігієна порожнини рота та дихальних шляхів; 
• запобігання та лікування пролежнів; 
• профілактика контрактур; 
• профілактика та лікування флебітів і тромбофлебітів; 
• накладання зігрівального компресу; 
• особливості годування тяжкохворих; 
• постановка гірчичників; 
• постановка очисної клізми; 

 визначення неврологічного статусу; 
 оцінка загального стану пацієнта; 

виконання призначень лікар 
 Самостійна робота : 
Поради пацієнтам із захворюванням ЦНС 
Етика і деонтологія фахівця 
 
Тема 2. Основні принципи обстеження, діагностики та лікування 

хворих неврологічного профілю. 



Принципи обстеження неврологічних пацієнтів: оцінювання загального 
стану пацієнта (сестринське розпитування, загальний та неврологічний огляд, 
фізичний стан, лабораторні дані). 

Мед сестринське розпитування: паспортні дані, основні скарни, анамнез, 
історія сім’ї. Загальний та неврологічний огляд, обстеження систем. 
Медсестринська діагностика: анамнез даних, їх синтез, визначення проблеми та 
підтвердження її існування пацієнтом.  

Додаткові методи діагностики в неврології. Підготовка пацієнта до 
процедури. 
Проведення додаткових методів обстеження пацієнтів неврологічного профілю: 

1. Дослідження спинномозкової рідини; 
2. ЕЕГ, реоенцефалографія; 
3. Ультразвукові методи: ехоенцефалографія; 
4. Нейровізуалізаційні: рентгено-комп'ютерна томографія, магнітно-

резонансна томографія. 
5. Нейрорентгенологічні: краніографія, спондилографія. 
6. Контрасті нейрорентгено логічні методи: пневмоенцефалографія, 

церебральна ангіографія. 
Принципи лікування пацієнтів неврологічного профілю 

1. Індивідуалізований підхід до лікування пацієнта. 
2. Етіопатогенетична терапія. 
3. Симптоматична терапія. 
4. Фізіотерапевтичне лікування. 
5. Психотерапія. 
6. Реабілітація (дієтотерапія, фітотерапія, кліматолікування, 

вітамінотерапія). 
7. Дбайливе виконання обов'язків медичною сестрою. 
8. Поєднання інтелектуальних, міжособистісних, технічних навичок. 

Загальні принципи догляду за пацієнтами неврологічного профілю: 
1. Загальні заходи: 

• годування; 
• контроль функцій тазових органів; 
• догляд за пацієнтами з порушеннями мовлення. 

2. Догляд за пацієнтами з руховими порушеннями: 
• профілактика та лікування пролежнів; 
• профілактика пневмонії, профілактика контрактур. 
3. Догляд за пацієнтами під час проведення люмбальної пункції. 
4. Догляд за пацієнтами в коматозному стані. 
5. Догляд за пацієнтами похилого і старечого віку. 
6. Особливості догляду в реабілітаційному відділенні. 

Навчальна практика  
Принципи обстеження неврологічних пацієнтів: оцінювання загального 

стану пацієнта (сестринське розпитування, загальний та неврологічний огляд, 
фізичний стан, лабораторні дані). 

Мед сестринське розпитування: паспортні дані, основні скарни, анамнез, 
історія сім’ї. Загальний та неврологічний огляд, обстеження систем. 



Медсестринська діагностика: анамнез даних, їх синтез, визначення проблеми та 
підтвердження її існування пацієнтом.  

Додаткові методи діагностики в неврології. Підготовка пацієнта до 
процедури. 
Проведення додаткових методів обстеження пацієнтів неврологічного профілю: 

7. Дослідження спинномозкової рідини; 
8. ЕЕГ, реоенцефалографія; 
9. Ультразвукові методи: ехоенцефалографія; 
10. Нейровізуалізаційні: рентгено-комп'ютерна томографія, магнітно-

резонансна томографія. 
11. Нейрорентгенологічні: краніографія, спондилографія. 
12. Контрасті нейрорентгено логічні методи: пневмоенцефалографія, 

церебральна ангіографія. 
Принципи лікування пацієнтів неврологічного профілю 

9. Індивідуалізований підхід до лікування пацієнта. 
10. Етіопатогенетична терапія. 
11. Симптоматична терапія. 
12. Фізіотерапевтичне лікування. 
13. Психотерапія. 
14. Реабілітація (дієтотерапія, фітотерапія, кліматолікування, 

вітамінотерапія). 
15. Дбайливе виконання обов'язків медичною сестрою. 
16. Поєднання інтелектуальних, міжособистісних, технічних навичок. 

Загальні принципи догляду за пацієнтами неврологічного профілю: 
1. Загальні заходи: 

• годування; 
• контроль функцій тазових органів; 
• догляд за пацієнтами з порушеннями мовлення. 

2. Догляд за пацієнтами з руховими порушеннями: 
• профілактика та лікування пролежнів; 
• профілактика пневмонії, профілактика контрактур. 
7. Догляд за пацієнтами під час проведення люмбальної пункції. 
8. Догляд за пацієнтами в коматозному стані. 
9. Догляд за пацієнтами похилого і старечого віку. 
10. Особливості догляду в реабілітаційному відділенні. 

Ознайомлення за структурою і порядком роботи неврологічного відділення. 
Основні принципи обстеження хворих, додаткові методи діагностики. 
Основні принципи лікування хворих. Планування дій медичної сестри для 
здійснювання догляду за пацієнтом неврологічного профілю. Ведення 
медичною сестрою документації та звітності. Здійснення догляду за пацієнтами 
неврологічного профілю. Санітарно-освітня робота. 
Практичні навички: 

• уміти вести медичну документацію; 
• уміти підготувати пацієнта до проведення основних та додаткових 

методів обстеження; 
• оцінювати загальний стан та неврологічний статус пацієнта; 



• установлювати проблеми пацієнта; 
• планування дій медичної сестри для здійснення догляду за пацієнтом; 
• міжособисті навички: слухати, заспокоювати, спілкуватися, впливати; 
• технічні навички: повертати хворого в ліжку, терти, масажувати, 

тренувати, промивати, рухати з місця; 
• застосувати методи психотерапії: аутогенне тренування, раціональна 

психотерапія. 
Самостійна робота  
Догляд і спостереження за неврологічним хворим. 
Види та методи лікування 
Застосування загально-зміцнювальних методів лікування в неврологічній 
практиці 
Основи лікування неврологічних хворих 
 
Тема 3. Методи реабілітації  
Нейрореабілітація, або реабілітація хворих неврологічного профілю, на 

сьогоднішній день є одним з перспективних напрямків сучасної медицини. При 
пошкодженнях і захворюваннях нервової системи виникають розлади, які різко 
знижують працездатність хворих, нерідко призводять до розвитку вторинних 
паралітичних деформацій і контрактур, що негативно впливають на опорно-
рухову функцію. Глибоке розуміння механізмів патології нервової системи є 
запорукою успіху реабілітаційних заходів. Ознайомитися з загальними 
основами фізичної нейрореабілітації, вивчити засоби фізичної реабілітації, які 
застосовуються при захворюваннях нервової системи.  

Знати:  
1) загальні принципи нейрореабілітації; 
 2) механізми лікувальної дії засобів фізичної реабілітації 
Навчальна практика  
1. Загальна: сприяти формуванню загальних і професійних компетенцій 

студента про будову нервової системи, принципи і методи фізичної реабілітації 
хворих з патологією нервової системи. 2. Освітня: оволодіти знаннями про 
будову нервової системи, методику обстеження неврологічного хворого, 
методи фізичної терапії, що застосовують в реабілітації неврологічних хворих. 
3. Кінцеві результати засвоєння теми: відповідно вимогам стандарту рівня 
підготовки бакалаврів – фізичних терапевтів, студент після вивчення теми 
повинен:  Знати: Структурну та функціональну одиницю нервової системи. 
Анатомо-топографічні відділи нервової системи. Нейрофізіологічні системи 
довільних рухів, естрапірамідної системи, мозочка. Визначити поняття 
нейрореабілітації. Задачі фізичної терапії та ерготерапії при захворюваннях 
нервової системи. Принципи нейрореабілітації. Показання та протипоказання 
для проведення нейрореабілітації. Причини інвалідності, пов’язані з 
захворюваннями нервової системи, показання, протипоказання для 
застосування реабілітаційних заходів при нервових хворобах.  

 Вміти: Провести обстеження рухової, координаційної функції нервової 
системи. Визначити наявність порушень рухової сфери. Виявити порушення 
рівноваги та координації. Провести мануальне м’язове тестування. 



Сформулювати реабілітаційний діагноз. Скласти програму реабілітації на 
основі знань і основних складових частин. Застосовувати знання для 
проведення медичної реабілітації при захворюваннях нервової системи. 
Навчити пацієнта комплексам лікувальної гімнастики і самомасажу. Надати 
допомогу в освоєнні навичок до самодогляду, побутовим навичками.  

  
Базисні принципи нейрореабілітації: 1. Ранній початок 2. 

Систематичність та тривалість заходів 3. Комплексність 4. 
Мультидисциплінарність 5. Адекватність 6. Соціальна спрямованість 7. 
Використання методів контролю ефективності Задачі медичної реабілітації: 1. 
Підвищення якості життя 2. Відновлення здоров’я 3. Усунення патологічного 
процесу 4. Попередження ускладнень 5. Відновлення або компенсація 
втрачених функцій 6. Підготовка до побутових і виробничих навантажень 7. 
Попередження стійкої втрати працездатності Етапи реабілітації: клінічний, 
санаторний, адаптаційний. Захворювання нервової системи, які потребують 
реабілітацію: I група: інсульти, травми головного та спинного мозку, 
периферичні нейропатії і плексопатії, вертеброгенні синдроми, дитячий 
церебральний параліч. II група: прогресуючі дегенеративні, спадкові 
захворювання. Методи реабілітації, що застосовують при захворюваннях 
нервової системи: 1. Кінезотерапія, кінезіотейпування. 2. Масаж. 3. 
Фізіотерапія. 4. Ортезування. 5. Мануальна терапія. Загальні показання для 
нейрореабілітації: 1. Зниження якості життя. 2. Значне зниження 
функціональних можливостей. 11 3. Зниження здатності до навчання. 4. 
Особливо схильність до впливу зовнішнього середовища. 5. Порушення 
соціальних відносин. 6. Порушення відносин щодо праці. Загальні 
протипоказання до нейрореабілітації: 1. Гострі інфекційні та запальні 
захворювання. 2. Соматичні хвороби в стадії декомпенсації. 3. Значні розлади 
когнітивної сфери, психічні хвороби. Рівні наслідків захворювання або травм 
(по ВООЗ, 1980 р.): 1. Рівень неврологічного дефіциту (рухові, чутливі, тонічні, 
психологічні). 2. Порушення функції, до яких можуть привести неврологічні 
ушкодження. 3. Рівень наслідків, що включає порушення побутової та 
спеціальної активності, які виникають в результаті неврологічних ушкоджень і 
порушень функцій. 

 
 

Тема 4. Захворювання периферичної нервової системи. 
Етіологія захворювань периферичної нервової системи: роль 

провокативних чинників: переохолодження, фізичне навантаження, побутові і 
професійні інтоксикації. Мононевропатії: неврит лицевого нерва, невралгія 
трійчастого нерва. Поліневрити: радикуліти, гангліоніти, плексити. 
Неврологічні ускладнення остеохондрозу. Лікування вертеброгенних 
неврологічних ускладнень. 

Медична допомога при невралгії трійчастого нерва та невриті лицевого 
нерва. 
Навчальна практика 

Оцінювання загального стану та неврологічного статусу пацієнта з 



хворобами периферичної нервової системи. Встановлення проблеми пацієнта. 
Планування догляду за пацієнтами неврологічного профілю. Впровадження 
плану в дію, оцінювання роботи. 

Медична допомога пацієнтам з хворобами периферичної нервової 
системи: біль при остеохондрозі хребта за корінцевим синдромом, при невралгії 
трійчастого нерва. Особливості введення анальгіну, новокаїну, диклофенаку. 
Можливі побічні дії. 

Правила підготовки пацієнта до рентгенографії хребта. Особливості 
догляду за пацієнтами з руховими розладами (плегії, парези). 

Практичні навички: 
Неврологічне обстеження: 

− дослідження зіниць, 
− окорухові порушення, 
− мигальний та корнеальний рефлекси, 
−  ураження функції мімічної мускулатури, 
− функція язикоглоткового нерва, 
− функції ковтання, 
− порушення вегетативних функцій, 
− дослідження рухової сфери і рефлексів, 
− синдром подразнення мозкових оболонок, 
− офтальмологічне обстеження, 
 
Самостійна робота 
Гангліоніт 
 

 
Тема 5. Інфекційні захворювання нервової системи 

Загальна характеристика інфекційних уражень нервової системи. 
Етіологія, патогенез. Клінічні етапи розвитку інфекційних хвороб: симптоми, 
синдроми, ускладнення, принципи лікування. 

Менінгіти: гнійні, серозні. Церебральний арахноїдит. Енцефаліт. Мієліт. 
Поліомієліт. 

Ураження нервової системи при СНІДі. Догляд за пацієнтами. 
Особливості встановлення контакту за пацієнтами, їхніми родичами та 
близькими. 

Навчальна практика 
Оцінювання загального стану та неврологічного статусу пацієнта з 

інфекційними хворобами нервової системи.  
Показ пацієнтів із інфекційними хворобами ЦНС. Аналіз карт 

стаціонарних хворих за темою. Складання плану лікування пацієнтів. 
Удосконалення технічних навичок: профілактика пролежнів і лікування 

пацієнтів із ними. Проведення катетеризації сечового міхура, сифонної клізми. 
Використання грілки при розладах температурної чутливості. 

Визначення менінгеальних симптомів. 
Підготовка пацієнтів та інструментарію до спинномозкової пункції, 

допомога лікарю під час її проведення. 



Особливості введення антибіотиків, можливі побічні дії. Застосування 
специфічної терапії.  

Рішення ситуаційних задач, тестове опитування, самостійна робота із 
підручниками, анотаціями на лікарські препарати. 
 

Практичні навички: 
 догляд за тяжкохворими; 
 визначення неврологічного статусу; 
 підготовка хворого та інструментів для проведення спинномозкової 

пункції; 
 визначення менінгеальних симптомів; 
 оцінювання загального стану пацієнта; 
 надання долікарської допомоги при: 

• судомному нападі; 
• гострому больовому синдромі; 
•  при блюванні; 
• гіпертермічному синдромі. 

 
 

 
Самостійна робота 
Профілактика інфекційних уражень ЦНС 
Інфекційний делірій 
 Синдром підвищення внутрішньочерепного тиску  
Інфекції ЦНС 

 
 
 
Тема 6. Порушення мозкового кровообігу: принципи діагностики, 
лікування та профілактики 

 Порушення мозкового кровообігу посідають передові місця за важкістю 
та летальним завершенням. Судинні розлади церебральної гемодинаміки 
супроводжуються загальномозковою і вогнищевою симптоматикою. 

 Мозковий інсульт - гостре порушення мозкового кровообігу, яке супро-
воджується структурними змінами в тканині мозку і стійкими органічними 
неврологічними симптомами, що утримуються понад добу. 

За характером патологічного процесу розрізняють два види інсульту: 
геморагічний та ішемічний. Гострий період інсультів характеризується 
розвитком загальномозкових і вогнищевих симптомів. Виникає різкий 
головний біль, блювання, часто багаторазове, іноді з домішками крові, порушу-
ється свідомість (від легкого оглушення до глибокої коми). 

Субарахноїдальний крововилив здебільшого виникає внаслідок розриву 
аневризм судин артеріального кола великого мозку або артеріовенозних 
мальформацій. Сприяють цьому фізичні або емоційні перенапруження, 
вживання алкоголю, коливання артеріального тиску, ангіодистонічні 



порушення. Серед інших причин відзначають судинні захворювання (гіпертоні-
чна хвороба, атеросклероз), хвороби крові, пухлини мозку, ревматизм, сифіліс 
та ін.). У дітей молодшого віку крововилив у підпавутинний простір може 
розвинутися на фоні септичних захворювань, які викликають структурні зміни 
судинних стінок. 

Навчальна практика 
Етіологія, фактори ризику, що спричиняють  порушенням мозкового 

кровообігу. Класифікація гострих порушень мозкового кровообігу. Клінічні 
прояви, ускладнення методи діагностики. Минущі порушення мозкового 
кровообігу. Інсульти: геморагічні, ішемічні. Диференційна діагностика 
інсультів. Принципи допомоги пацієнтам із гострими порушеннями мозкового 
кровообігу. 

Наслідки перенесеного інсульту. Відновлювальне лікування. 
Практичні навички: 
− оцінювання загального стану неврологічного пацієнта; 
− планування дій для здійснення догляду за пацієнтом із симптомами 

порушення мозкового кровотоку; 
− міжособистісні навички: слухати, заспокоювати, спілкуватися, впливати; 

технічні нави 
Самостійна робота 
Транзіторні атаки 
Гострі порушення мозкового кровообігу 
 
Тема 7. Об’ємні процесі головного та спинного мозку 

Пухлини головного мозку поділяють на позамозкові (менінгеоми, 
невриноми) та внутрішньомозкові (гліоми). По відношенню до мозочкового 
намету пухлини поділяються на супратенторіальні та субтенторіальні. 
 З онкологічних захворювань, які вражають ЦНС, найчастіше зустрічаються 
лімфоми; первинна злоякісна лімфома, системна лімфома, саркома Капоши. 
Клінічний перебіг нагадує інші пухлини головного мозку і супроводжується 
головним болем, блюванням та іншими загальномозковими симптомами у 
поєднанні з вогнищевими проявами у вигляді парезів, афазій, фокальних та 
генералізованих епінападів. 

 Обмежене накопичення гною у речовині мозку називається абсцесом, 
найчастіше буває у молодому віці, переважно у чоловіків. Зміни у нервовій 
системі проявляються у вигляді гнійного менінгоенцефаліту, далі виникає 
некроз тканини з утворенням порожнини і формуванням капсули абсцесу. 
Інкапсульована порожнина може існувати дуже довго без будь-яких клінічних 
проявів. У початковій стадії спостерігаються підвищення температури, 
загальномозкові та менінгеальні симптоми. Наступна прихована стадія характе-
ризується покращанням стану хворого і супроводжується помірним 
нездужанням, головним болем, невисокою температурою. На цьому фоні 
розвиваються вогнищеві симптоми мозкового абсцесу. Типовим ускладненням 
абсцесу є прорив гною під оболонки або у шлуночки мозку. 
 

Навчальна практика 



Клініка пухлинних процесів мозку. Методи діагностики пухлин 
головного мозку. Принципи невідкладної допомоги пацієнтам з 
гіпертензивним, загальномозковим та вогнищевим синдромами. Методи 
лікування пухлин головного мозку. Стадії екстрамедулярних пухлин. Стадії 
інтрамедулярних пухлин. Ускладнення пухлин головгого мозку. 

Етіологія та патогенез гнійних утворень мозку. Клінічні прояви стадій 
абсцесу мозку. Ускладнення абсцесу мозку. Принципи допомоги пацієнтам з 
абсцесом мозку. 
 

Практичні навички: 
− визначення гіпертензивного синдрому; 
− визначення загальномозкового синдрому; 
− перевірка менінгеальних знаків; 
− перевірка вогнищевих симптомів; 
− офтальмологічне дослідження, 
− отоневрологічне дослідження слуху, вестибулярної функції, 
− тактика проведення люмбальної пункції. 

Самостійна робота 
 Пухлини  головного мозку 
Об’ємні процеси головного мозку 
 
 
Тема 8. Травми головного мозку 
 Черепно-мозкові травми (ЧМТ)  поділяють на: закриті (травми без 
пошкодження м’яких тканин голови та з пошкодженням м’яких тканин голови 
при збереженні цілості апоневрозу), відкриті (з пошкодженням м’яких тканин 
голови та апоневрозу та переломи кісток основи черепа). 

Відкриту ЧМТ, в свою чергу, поділяють на проникаючу (з пошкодженням 
твердої мозкової оболонки) та непроникаючу (без пошкодження твердої 
мозкової оболонки). 

Розрізняють наступні клінічні форми ЧМТ: струс (commocio cerebri), 
забій (contusio cerebri) та здавлення головного мозку (compressio cerebri), що 
обумовлено переломами кісток склепіння або основи черепа і травматичними 
внутрішньочерепними крововиливами. 

Ранні ускладнення переважно виникають при відкритих ушкодженнях 
головного мозку в зв’язку з інфікуванням рани. При цьому виникає гнійний 
менінгіт, менінгоенцефаліт або абсцес мозку. 

Навчальна практика 
 Закриті черепно-мозкові травми: класифікація, клінічні прояви. Клінічні 
ознаки струсу головного мозку. Клінічні ознаки забою головного мозку легкого 
ступеня. Клінічні ознаки забою головного мозку середнього та тяжкого 
ступенів. Клінічні ознаки стиснення головного мозку. Клінічні прояви 
травматичного субарахноидального крововиливу. Ранні ускладнення 
черепномозкової травми. Пізні ускладнення черепномозкової травми. 

 
Практичні навички: 



− технічні навички: положення пацієнта при транспортуванні,  
− профілактика пролежнів, профілактика застійних явищ в легенях, 
−  правила транспортування тяжкохворих пацієнтів, 
− опрацювання алгоритму дії попередження приєднання інфекцій; 
− дотримання особистої професійної безпеки, охорони праці; 
− визначення  клінічної форми черепно-мозкової травми, 
− заповнення, ведення медичної документації. 

 
 

Тема 9. Травми спинного мозку 
 
Травма спинного мозку - це механічне ушкодження хребта та (чи) його 

вмісту (спинного мозку, оболонок, судин та спинномозкових нервів), що 
клінічно проявляється спинальною та корінцевою симптоматикою. 

При ушкодженні шкірних покривів на рівні травми говорять про відкриту 
спинномозкову травму (буває проникною та непроникною), при збереженні її 
цілісності - про закриту. 

Розрізняють наступні клінічні форми травматичних уражень спинного 
мозку: струс, забій (легкого, середнього та тяжкого ступеня), стиснення. 

Струс спинного мозку - функціонально зворотна форма травматичного 
ураження спинного мозку. Проявляється парестезіями, слабістю в ногах.  

Забій спинного мозку може спричинити обмежене або повне поперечне 
руйнування спинного мозку. 

Стиснення спинного мозку виникає при вивихах, переломах хребців із 
зміщенням уламків або при вивиху, грижі міжхребцевого диску, стисканні 
спинного мозку стороннім тілом. Клінічна картина стиснення спинного мозку 
може розвинутися відразу або бути динамічною (наростаючою при рухах 
хребта), в основі чого лежить патологічна рухомість травмуючого утворення.  

Навчальна практика 
Проблема лікування хворих, які перенесли хребетно-спинномозкову травму, є 
однією з найскладніших у системі нейрореабілітації. Спінальна травма тягне за 
собою важкі, часто стійкі функціональні порушення, що зумовлює не тільки 
медичні проблеми даного контингенту хворих, але і її високе соціально-
економічне значення. Мета заняття. Вивчити механізми дії і особливості 
фізичної реабілітації як основного компонента лікувально-відновного процесу 
при травматичній хворобі спинного мозку (ТХСМ).  
Знати: 1) поняття про травми спинного мозку; 2) характеристику засобів 
фізичної реабілітації залежно від періоду захворювання. 
 Вміти: 1) призначити засоби фізичної реабілітації залежно від періоду 
захворювання; 2) визначати обсяг та послідовність застосування засобів 
реабілітаці 
 
Відновлювальні процеси при ТХСМ настільки ж різноманітні, як і прояви 
дисфункцій при пошкодженнях спинного мозку, причому відновлення 
порушеної єдності організму здійснюється завдяки складним пристосувальним 
реакціям, виробленим в процесі еволюції. При травматичній хворобі спинного 



мозку виникають порушення: – моторні – паралічі або парези зі зміною тонусу 
м'язів і сухожильних рефлексів, у результаті цього істотно страждають функції 
опори, ходьби і хапання, формування складних поєднань рухів; – сенсорні – 
випадіння чутливості, в тому числі м'язово-суглобового відчуття; – трофічні – 
м'язові гіпотрофії та атрофії, пролежні, трофічні виразки; – тазові розлади за 
типом затримки або нетримання відправлень, статева дисфункція 
Самостійна робота 
 Симптоми ураження спинного мозку при травмах хребта 
Лікування спинномозкових травм 
 
 
Тема 10. Інтоксикації ЦНС  

 Загальна характеристика ендогенних та екзогенних інтоксикацій: 
промислових, побутових, сільськогосподарських, військових, 
медикаментозних, харчових та ботулізму. 

Клінічна картина, надання невідкладної допомоги при токсичних ураженнях 
нервової системи. Особливості догляду за пацієнтами. Речовини — антидоти. 
Навчальна практика  

Поняття про ендогенні та екзогенні інтоксикації нервової системи. 
Отруєння сірководнем, оксидом вуглецю, пестицидами, барбітуратами, 
метиловим спиртом, пахікарпіном, нейролептиками. Ботулізм. Клінічні прояви, 
діагностика, лікування, профілактика. 

Перебіг інтоксикацій у вагітних. Клінічні прояви, діагностика, лікування, 
профілактика. 

Огляд хворих. Аналіз карт стаціонарних хворих. Особливості надання 
першої допомоги. Особливості догляду і лікування хворих на ботулізм. 
Розв’язання ситуаційних задач за темою. Курація хворих на інтоксикаційні 
ураження в підгострому періоді інтоксикаційних уражень. 

 
Практичні навички: 

 догляд за хворими з ураженнями автономної нервової системи; 
 виконання медикаментозних призначень лікаря; 
 огляд хворих з інтоксикаціями нервової системи; 
 надання першої допомоги хворим з інтоксикаціями нервової системи; 
 догляд за хворими з інтоксикаціями; 

особливості догляду та лікування хворих на ботулізм 
 
Самостійна робота 
 Неврологічні прояви ботулізму 
 
 
 
 
 

3. Форма поточного та підсумкового контролю 



1. Усне опитування.  
2. Тестовий контроль. 
3. Програмований контроль. 
4. Підсумковий модульний контроль. 

 
 

4. Рекомендовані джерела інформації 
Базові: 

 
1. Неврологія: підручник (ВНЗ І-ІІІ р.а.) / Т.І.Кареліна, Н.І.Касевич, за ред. Н.В. 
Литвиненка. – 2-е вид., випр. – К.: ВСВ «Медицина», 2017. – 288 с. 
2. Діагностичні алгоритми в неврології : (рек. Вченою радою ІФНМУ 
(прот.№12 від 27.10.2015) / Н. П. Яворська, В. А. Гриб, В. В. Смілевська, С. І. 
Геник ; за ред. Яворської Н.П.- К. : Видавничий дім Медкнига, 2016. - 40 с. 
3. Неврологія: підручник / І.А. Григорова, Л.І. Соковова. – 3-є вид. – К.: 
«Медицина», 2020. – 672 с. 
4.Топічна діагностика патології нервової системи. Алгоритми діагностичного 
пошуку. Шкробот С.І., Салій З.В., Бударна О.Ю.. Укрмедкнига, 2018. - 156с. 
5. Психіатрія: Науково-практичний справочник / Під ред. Академіка РАН А.С. 
Тиганова. - М.: ООО «Видавництво «Медичне інформаційне агентство», 2016. - 
608 с. 
6. Психіатрія і наркологія: Підручник для мед. ВНЗ І-ІІІ р.а. - 2-ге вид., випр. 
Затверджено МОЗ / Погорєлов І.І., Манаєнкова О.Д. - К., 2018. - 320с. 
7. Електронний ресурс: Психіатрія і наркологія : підручник / В.Л.Гавенко, В.С. 
Бітенський, П86 В.А. Абрамов та ін.; за ред. В.Л. Гавенка, В.С. Бітенського. - 2-
ге вид., переробл. і допов. - К. : ВСВ "Медицина", 2015. - 512 с. 
 

Допоміжні: 
 
1.Методи обстеження неврологічного хворого: навч. посібник/за ред.. 
Л.І.Соколової,Т.І.Ілляш. К., 2015. - 144с. 
2.Шкробот С.І., Іщенко М.М., Дорогий А.М., Салій З.В. Медсестринство в 
неврології: посібник з практичних навичок / ред. С.І. Шкробот. Тернопіль: 
Укрмедкнига, 2003 р. 
3.Дищук І.П., Деркач В.Г., Курик В.І., Рудницький Р.І., Русіна С.М. 
Невідкладна допомога в психіатрії. – Чернівці, 1999.- С.41-45. 
4. Титов І. І., Волошинський О. В., Глушко Л. В., Дацюк О. І. Алгоритми 
надання невідкладної допомоги у критичних станах: навчальний посібник / 
Видання 4-те, доповнене. - Вінниця:НОВА КНИГА, 2010. - 292 с. 
5. Психіатрія і наркологія: підручник / В. Л. Гавенко, В. С. Бітенський, В. А. Аб 
рамов та ін.; за ред.В. Л. Гавенка, В. С. Бітенського. — 2-ге вид., перероб. і 
допов. - К.: ВСВ Медицина, 2015. - 512 с. 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 


	1.1 Мета вивчення освітньої компоненти
	Практичні навички:


