


    1. МЕТА ВИВЧЕННЯ НАВЧАЛЬНОЇДИСЦИПЛІНИ 

 

Основою навчальної дисципліни “Основи неврології та нейрохірургії (за професійним 

спрямуванням)” є вивчення етіології, патогенезу та клініки та діагностики основних 

нозологій при який буде використовуватися комплекс реабілітаційних заходів.  

 

Розвинути у здобувачів вищої освіти такі компетентності: 

 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 трактувати патологічні процеси та порушення і застосовувати для їх 

корекції придатні засоби фізичної терапії, ерготерапії.  

 Здатність враховувати медичні, психолого-педагогічні, соціальні аспекти у 

практиці 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 допомогти пацієнту/клієнту зрозуміти власні потреби, обговорювати та 

пояснювати зміст і необхідність виконання програми фізичної терапії та 

ерготерапії. 

 Здатність формулювати цілі, складати, обговорювати та пояснювати программу 

фізичноїтерапії. 

 Здатність ефективно реалізовувати программу фізичної терапії та/або ерготерапії.  

 Здатність забезпечувати відповідність заходів фізичної терапії та/або рготерапії 

функціональним можливостям та потребам пацієнта/клієнта.  

 Здатність надавати долікарську допомогу під час виникнення невідкладних станів.  

 

Програмні  результати: 

 Демонструвати належний рівень володіння державною мовою для реалізації 

письмової та усної комунікації в ситуаціях професійного й наукового спілкування; 

презентувати результати своїх досліджень державною мовою; застосовувати 

знання про норми сучасної української мови при складанні текстів різних видів 

документів; володіти основами культури усного та писемного мовлення, 

термінологією, професіоналізмами майбутнього фаху;  дотримуватися етики 

ділового спілкування. 

 Демонструвати уміння користуватися усною й писемною іноземною мовою з 

метою отримування та створювання різних типів повідомлень та спілкування. 

 Застосовувати у професійній діяльності знання біологічних, медичних, 

педагогічних та психосоціальних аспектів фізичної терапії та ерготерапії, 

виявляти взаємозв’язки різних елементів. 

 Надавати долікарську допомогу при невідкладних станах та патологічних 

процесах в організмі; вибирати оптимальні методи та засоби збереження життя. 

 Трактувати інформацію про наявні у пацієнта/клієнта порушення за Міжнародною 

класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (МКФ) та 

Міжнародною класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та 

здоров’я дітей і підлітків (МКФ ДП). 

 Реалізувати індивідуальні програми фізичної терапії, ерготерапії відповідно до 

наявних ресурсів і оточення. 

 Здійснювати заходи фізичної терапії для ліквідації або компенсації рухових 

порушень та активності. 



 Здійснювати заходи ерготерапії для ліквідації або компенсації функціональних та 

асоційованих з ними обмежень активності та участі в діяльності. 

 Застосовувати сучасні науково-доказові дані у професійній діяльності. 

 

2. ПЕРЕДУМОВИ ДЛЯ ВИВЧЕННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІН 

Передумовою для вивчення навчальної дисципліни «Основи неврології та нейрохірургії 

(за професійним спрямуванням)» є знання одержані з «Функціональної анатомії», 

«Фізіологія  людини та рухової активності», «Основи фізичної терапії та ерготерапії», 

«Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я». 

 

3.ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ 

Згідно з вимогами освітньої програми здобувачі вищої освіти повинні: 

знати:  

 анатомію і фізіологію нервової системи людини; 

 основні види порушень чутливості і рухової функції, вегетативно-трофічних 

порушень при захворюваннях і травмах нервової системи;  

  основні симптоми різних нозологій при ураженні нервової системи; 

 методики дослідження основних симптомів при захворюваннях і травмах 

нервової системи;  

 поняття про захворювання та травми центральної та периферичної нервової 

системи. 

вміти:  

 розуміти і формулювати проблему, яка розглядається;  

 визначати мету і завдання для вирішення поставленої проблеми; 

 виконувати професійну діяльність у відповідності до стандартів якості; 

 проводити співбесіду з пацієнтом для визначення його скарг/проблем/ побажань; 

підбирати і використовувати інформативні та надійні тести для визначення рівня 

порушення рухових функцій та фізичного стану пацієнта, з яким буде 

проводитись фізична реабілітація; 

 володіти методиками дослідження основних неврологічних симптомів при 

захворюваннях і травмах нервової системи; 

 проводити огляд, пальпаторне обстеження, тестування сили і тонусу м`язів та 

основних рухових функцій пацієнта; 

 використовуючи результати оцінки рівня порушення рухових функцій та 

фізичного стану пацієнта, визначати мету реабілітації, її довготермінові і 

короткотермінові цілі, завдання з метою подальшої розробки індивідуальної 

програми фізичної реабілітації; складати індивідуальну програму фізичної 

реабілітації, добираючи адекватні методи і засоби фізичної реабілітації 

відповідно до патології нервової системи;  

 особисто здійснювати реабілітаційні заходи згідно з виявленою патологією 

нервової системи; контролювати параметри навантажень і відпочинку під час 

реабілітаційного заняття, а також ефективно регулювати їх;  

 робити висновки про якість і ефективність окремого реабілітаційного заняття; 

контролювати процес відновлення або компенсації рухових функцій пацієнта і за 

потреби вносити корективи у програму фізичної реабілітації неврологічних 

хворих. 

 

 

4.КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ РЕЗУЛЬТАТІВНАВЧАННЯ 

Оцінювання здійснюється за шкалами оцінювання: стобальною, національною і 

ЄКТС. 



А (90 – 100) – оцінка «відмінно» – «5» (відмінне виконання лише з незначною 

кількістю помилок): отримує здобувач, який виявив глибокі знання навчального 

матеріалу, повно відтворює програмний матеріал, що міститься в основних і додаткових 

рекомендованих літературних джерелах; уміє визначати мету і завдання для вирішення 

поставленої проблеми; уміє проводити співбесіду з пацієнтом для визначення його 

скарг/проблем/ побажань; здатний підібрати і використати інформативні та надійні тести 

для визначення рівня порушення рухових функцій та фізичного стану пацієнта, з яким 

буде проводитись фізична реабілітація; володіє методиками дослідження основних 

неврологічних симптомів при захворюваннях і травмах нервової системи; володіє 

навичками проведення огляду, пальпаторного обстеження, тестування сили і тонусу м`язів 

та основних рухових функцій пацієнта; здатний використовувати результати оцінки рівня 

порушення рухових функцій та фізичного стану пацієнта, визначає мету реабілітації, її 

довготермінові і короткотермінові цілі, завдання з метою подальшої розробки 

індивідуальної програми фізичної реабілітації; уміє складати індивідуальну програму 

фізичної реабілітації, добираючи адекватні методи і засоби фізичної реабілітації 

відповідно до патології нервової системи; здійснює реабілітаційні заходи згідно з 

виявленою патологією нервової системи; контролює параметри навантажень і відпочинку 

під час реабілітаційного заняття, а також ефективно регулювати їх; уміє робити висновки 

про якість і ефективність окремого реабілітаційного заняття, контролювати процес 

відновлення або компенсації рухових функцій пацієнта і за потреби вносити корективи у 

програму фізичної реабілітації неврологічних хворих; виконав усі види навчальної роботи. 

В (82 – 89) – оцінка «добре» – «4» (вище середнього рівня з кількома помилками): 

отримує здобувач, який виявив глибокі знання навчального матеріалу, повно відтворює 

програмний  матеріал,  що  міститься  в основних  і додаткових рекомендованих 

літературних джерелах, проте допускає незначні неточності в їх інтерпретації; уміє 

визначати мету і завдання  для  вирішення  поставленої  проблеми,  проте  потребує  

незначної  підтримки длявпевненості у власній відповіді; уміє проводити співбесіду з 

пацієнтом для визначення його скарг/проблем/ побажань; здатний підібрати і використати 

інформативні та надійні тести для визначення  рівня  порушення  рухових  функцій  та  

фізичного  стану  пацієнта,  з  якимбуде проводитись фізична реабілітація; володіє 

методиками дослідження основних неврологічних симптомів при захворюваннях і 

травмах нервової системи; володіє навичками проведення огляду, пальпаторного 

обстеження, тестування сили і тонусу м`язів та основних рухових функцій пацієнта; 

здатний використовувати результати оцінки рівня порушення рухових функцій та 

фізичного стану пацієнта, визначає мету реабілітації, її довготермінові і короткотермінові 

цілі, завдання з метою подальшої розробки індивідуальної програми фізичної реабілітації; 

уміє складати індивідуальну програму фізичної реабілітації,  добираючи адекватні методи 

і засоби фізичної реабілітації відповідно до патології нервової системи; здійснює 

реабілітаційні заходи згідно з виявленою патологією нервової системи; контролює 

параметри навантажень і відпочинку під час реабілітаційного заняття, а також ефективно 

регулювати їх; уміє робити висновки про якість і ефективність окремого реабілітаційного 

заняття, контролювати процес відновлення або компенсації рухових функцій пацієнта і за 

потреби вносити корективи у програму фізичної реабілітації неврологічних хворих; 

виконав усі види навчальноїроботи. 

С (75 – 81) – оцінка «добре» – «4» (в цілому правильне виконання з певною 

кількістю суттєвих помилок): отримує здобувач, який виявив міцні знання навчального 

матеріалу, відтворює програмний матеріал, що міститься в основних і додаткових 

рекомендованих літературних джерелах, проте допускає певні неточності в їх 

інтерпретації; уміє визначати мету і завдання для вирішення поставленої проблеми, 

проте потребує незначної підтримки для впевненості у власній відповіді; уміє проводити 

співбесіду з пацієнтом для визначення його скарг/проблем/ побажань; здатний підібрати 

і використати інформативні та надійні тести для визначення рівня порушення рухових 



функцій та фізичного стану пацієнта, з яким буде проводитись фізична реабілітація; 

володіє методиками дослідження основних неврологічних симптомів при 

захворюваннях і травмах нервової  системи;  володіє навичками проведення огляду, 

пальпаторного обстеження, тестування сили і тонусу м`язів та основних рухових 

функцій пацієнта; здатний використовувати результати оцінки рівня порушення рухових 

функцій та фізичного стану пацієнта, визначає мету реабілітації, її довготермінові і 

короткотермінові цілі, завдання з метою подальшої розробки індивідуальної програми 

фізичної реабілітації; уміє складати індивідуальну програму фізичної реабілітації, однак, 

допускає певні (суттєві) помилки; здійснює реабілітаційні заходи згідно з виявленою 

патологією нервової системи, проте допускає певні (неістотні) неточності під  час їх 

застосування; контролює параметри навантажень і відпочинку під час реабілітаційного 

заняття, а також ефективно регулювати їх; уміє робити висновки про якість і 

ефективність окремого реабілітаційного заняття, контролювати процес відновлення або 

компенсації рухових функцій пацієнта і за потреби вносити корективи у програму 

фізичної реабілітації неврологічних хворих; виконав усі види навчальноїроботи. 

D (67 – 74) – оцінка «задовільно» – «3»(непогано, але зі значною кількістю 

недоліків): отримує здобувач, який виявив недостатньо міцні знання навчального 

матеріалу; з певними труднощами відтворює програмний матеріал; рідко звертається до 

матеріалів, що міститься в основних і додаткових рекомендованих літературних 

джерелах; уміє визначати мету і завдання для вирішення поставленої проблеми, проте 

постійно потребує підтримки для впевненості у власній відповіді; уміє проводити 

співбесіду з пацієнтом для визначення його скарг/проблем/ побажань; відчуває труднощі 

у підборі інформативних та надійних тестів для визначення рівня порушення рухових 

функцій та фізичного стану пацієнта; володіє методиками дослідження основних 

неврологічних симптомів при захворюваннях і травмах нервової системи; не достатньо 

володіє навичками проведення огляду, пальпаторного обстеження, тестування сили і 

тонусу м`язів та основних рухових функцій пацієнта; за стороньої допомоги здатний 

використовувати результати оцінки рівня порушення рухових функцій та фізичного 

стану пацієнта; уміє складати індивідуальну програму фізичної реабілітації, однак, 

допускає певні (суттєві) помилки; здійснює реабілітаційні заходи згідно з виявленою 

патологією нервової системи, проте допускає певні (неістотні) неточності підчасїх 

застосування; не завжди дотримується вимог та правил щодо контролю параметрів 

навантажень і відпочинку під час реабілітаційного заняття; самостійно не уміє робити 

висновки про якість і ефективність окремого реабілітаційного заняття; виконав усі види 

навчальної роботи. 

E (60 – 66)   –   оцінка   «задовільно»   –   «3»   (виконання   задовольняє 

мінімальним критеріям): отримує здобувач, який виявив слабкі знання навчального 

матеріалу, важко відтворює програмний матеріал, зовсім не спирається на матеріали, що 

містяться в основних і додаткових рекомендованих літературних джерелах; він з 

труднощами визначає мету і завдання для вирішення поставленої проблеми, постійно 

потребує підтримки для впевненості у власній відповіді; не уміє самостійно проводити 

співбесіду з пацієнтом для визначення його скарг/проблем/ побажань; відчуває труднощі 

у підборі інформативних та надійних тестів для визначення рівня порушення рухових 

функцій та фізичного стану пацієнта; слабо володіє методиками дослідження основних 

неврологічних симптомів при захворюваннях і травмах нервової системи; не достатньо 

володіє навичками проведення огляду, пальпаторного обстеження, тестування сили і 

тонусу м`язів та основних рухових функцій пацієнта; не здатний без стороньої допомоги 

використовувати результати оцінки рівня порушення рухових функцій та фізичного 

стану пацієнта та робити висновки  про якість і ефективність окремого реабілітаційного 

заняття; виконав більшість із запропонованих видів навчальноїроботи. 

FX (35 – 59) – оцінка «незадовільно» – «2» (з можливістю повторного 

складання): виставляється здобувачеві вищої освіти, який виявив незнання значної 



частини навчального матеріалу, допускає істотні помилки у відповідях на запитання, не 

вміє застосувати теоретичні положення під час розв’язання практичних задач, не 

спирається на матеріали, що містяться в основних і додаткових рекомендованих 

літературних джерелах; відчуває труднощі під час визначення мети і завдання 

дослідження; не володіє навичками проведення огляду, пальпаторного обстеження, 

тестування сили і тонусу м`язів та основних рухових функцій пацієнта; не здатен 

скласти індивідуальну програму фізичної реабілітації неврологічних хворих; не здатний 

використовувати результати оцінки рівня порушення рухових функцій та фізичного 

стану пацієнта та робити висновки про якість і ефективність окремого реабілітаційного 

заняття; не виконав усіх видів навчальної роботи. 

 F(0 – 34)  –  оцінка  «незадовільно»  –   «2» : виставляється здобувачеві вищої 

освіти,який не володіє програмним матеріалом, що ускладнює орієнтацію в теоретико-

методологічних засадах обстеження, тестування сили і тонусу м`язів та основних рухових 

функцій пацієнта для складання індивідуальної програми фізичної реабілітації 

неврологічних хворих; допускає грубі помилки у відповідях назапитання, невміє 

застосувати теоретичні положення під час розв’язання практичних задач, не спирається на 

матеріали, що містяться в основних і додаткових рекомендованих літературних джерелах; 

відчуває значні труднощі під час визначення мети і завдання дослідження; не здатен 

скласти індивідуальну програму фізичної реабілітації неврологічних хворих; не виконав 

усіх видів навчальноїроботи. 

 

 

5. ЗАСОБИ ДІАГНОСТИКИ РЕЗУЛЬТАТІВНАВЧАННЯ 

Засобами оцінювання результатів навчання даної навчальної дисципліни є: 

- усні відповіді на практичних заняттях; 

- самостійніроботи; 

- підсумкова контрольнаробота; 

- співбесіда злектором; 

- залік. 

 

6. ПРОГРАМА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

 

Анатомо-фізіологічні структури рефлекторно-рухової функції нервової системи 

та види її порушення.  

Будова нервової системи. Роль нервової системи в регуляції рухів. Структура та 

функції нервової системи (поняття про нейрон і нервовий імпульс, синапс, нервово-

м’язове сплетіння, нейромедіатори). Поняття про рухову одиницю. Порушення рухової 

функції, поняття про центральний та периферичний параліч. Види чутливості та їх 

порушення. Методики обстеження нервової системи. Дослідження нормальних рефлексів. 

Основні види патологічних рефлексів. Дослідження екстрапірамідної системи. 

Дослідження чутливості. Дослідження вегетативної нервової системи. 

Опишіть анатомо-фізіологічні структури рефлекторно-рухової функції нервової 

системи та види її порушення. 

 

Черепно-мозкова травма. 

Сучасна класифікація черепно-мозкової травми. Етіопатогенез та принципи 

діагностики з застосуванням сучасних допоміжних методів обстеження хворих, основні 

методи хірургічного і схеми консервативного лікування, можливі ранні та пізні 

ускладнення та необхідні методи боротьби з ними, принципи реабілітації хворих, що 

перенесли черепно-мозкову травму. 

 Охарактеризуйте етіологію та клінічні прояви пухлин головного мозку в залежності 

від локалізації патологічного процесу. 



 

Травматичні ушкодження хребта і спинного мозку. 

Етіологія та епідеміологія хребтово-спинномозкової травми. Класифікація ХСМ 

травми. Клінічні прояви ХСМТ. Діагностичні принципи. Сучасне лікування ХСМТ. 

Ускладнення хребтово-спинномозкової травми. 

 Обґрунтуйте причини виникнення та клінічні симптоми поперекової радикулопатії. 

 

Ішемічний інсульт головного мозку. 

Епідеміологія. Анатомо-фізіологічні особливості мозкового кровообігу. 

Патофізіологія ішемічного ураження головного мозку. Класифікація гострих ішемічних 

інсультів. Клініка ішемічного інсульту. Діагностика інфаркту мозку. Методи лікування 

інфаркту мозку. 

  Охарактеризуйте клінічні прояви  Push та Pull-синдромів. 

 

Гостре порушення мозкового кровообігу за геморагічним типом. 

Епідеміологія геморагічного інсульту. Класифікація гострих порушень мозкового 

кровообігу за геморагічним типом. Внутрішньо мозковий крововилив нетравматичного 

генезу. Етіологія. Епідеміологія. Патогенез. Діагностика та лікування. Субарахноїдальний 

крововилив нетравматичного генезу. Артеріовенозні мальформації: етіологія, 

епідеміологія, патогенез, діагностика та лікування. Каротидно-кавернозне співустя 

(етіологія, епідеміологія, патогенез, діагностика та лікування). 

 Опишіть основні етіологічні чинники та синдроми ураження верхнього мотонейрону. 

 

Хвороба Паркінсона. 

Етіологія захворювання. Патогенез. Анатомічні структури, що відповідають за 

рухи. Клінічні прояви хвороби Паркінсона. Принципи медикаментозного лікування.  

 Опишіть клініку пухлин спинного мозку. 

 

Розсіяний склероз. 

Етіологічні чинники. Стадії розсіяного склерозу. Оцінка ступеню 

функціонального стану хворого з РС. Клінічні прояви. Методи діагностики та 

медикаментозне лікування.  

 Опишіть етіологію, види когнітивних порушень та  тестування когнітивних 

порушень. 

 

Ураження нижнього мотонейрону: моно-, полінейропатії. 

Анатомія периферичної нервової системи. Класифікація полінейропатій. 

Класифікація та клінічні прояви мононейропатій. Періоди уражень периферичних нервів. 

Обстеження функцій кінцівок. Апаратна діагностика. Принципи лікування невропатій. 

 Обґрунтуйте причини виникнення та клінічні симптоми шийної і шийно-грудної 

радикулопатії. 

 
Курсивом виділено тематику для самостійного опрацювання.  

 

ТЕМАТИКА ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ 

 Анатомо-фізіологічні структури рефлекторно-рухової функції нервової системи 

та види її порушення. Методики обстеження нервової системи. 

 Черепно-мозкова травма. 

 Травматичні ушкодження хребта і спинного мозку. 

 Ішемічний інсульт головного мозку. Гостре порушення мозкового кровообігу за 

геморагічним типом. 

 Хвороба Паркінсона. 



 Розсіяний склероз. 

 Ураження нижнього мотонейрону: моно-, полінейропатії. 

 

7. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ 

Самостійна робота студента з дисципліни містить: опрацювання теоретичного 

матеріалу; виконання завдань згідно з переліком компетенцій, що формуються у межах 

кожної теми навчальної програми; підготовку до самостійної роботи, підготовку до 

семестрового заліку. 

 Опишіть анатомо-фізіологічні структури рефлекторно-рухової функції нервової 

системи та види її порушення. 

 Обґрунтуйте причини виникнення та клінічні симптоми поперекової 

радикулопатії. 

 Охарактеризуйте етіологію та клінічні прояви пухлин головного мозку в 

залежності від локалізації патологічного процесу. 

 Охарактеризуйте клінічні прояви  Push та Pull-синдромів. 

 Опишіть основні етіологічні чинники та синдроми ураження верхнього 

мотонейрону. 

 Опишіть клініку пухлин спинного мозку. 

 Опишіть етіологію, види когнітивних порушень та  тестування когнітивних 

порушень. 

 Обґрунтуйте причини виникнення та клінічні симптоми шийної і шийно-

грудної радикулопатії. 

 

8. ФОРМИ ПОТОЧНОГО ТА ПІДСУМКОВОГОКОНТРОЛЮ 

Контроль знань студентів здійснюється під час відповідей на практичних 

заняттях, співбесіди з лектором, написання самостійної роботи. Формою 

підсумкового контролю є залік на стаціонарному навчанні.  

Засвоєння студентами теоретичного матеріалу з дисципліни перевіряється 

відповідями на практичних заняттях, самостійною роботою, виконанням 

індивідуального навчально-дослідного завдання, співбесідою з лектором та заліком на 

стаціонарному навчанні. 

Кожна усна відповідь студентів на практичному занятті (60) оцінюється за 

чотирибальною шкалою (наприклад, оцінками «5», «4», «3», «2»). Оцінки поточного 

контролю переводяться у бали за такою схемою: якщо на поточний контроль при 

вивченні дисципліни відведено К балів, то бали х, які отримав студент на підставі 

оцінок поточного контролю, обчислюються за формулою: 

х = (А/n) (К/5), 

де А – сума усіх поточних оцінок за чотирибальною шкалою при вивченні 

дисципліни, включаючи оцінки «2»; n – кількість цих оцінок (не менше трьох); (А/n) – 

середня оцінка поточного контролю.  

Самостійна робота (30) передбачає виконання описових та тестових завдань з 

навчальної дисципліни. Сумарна кількість балів, виділених на оцінку підсумкової 

контрольної роботи виводиться шляхом оцінки якості виконаних завдань, що 

включає: повноту розкриття питання, його практичну спрямованість та можливість 

застосувати у різних ситуаціях. 

Співбесіда з лектором (10) проводиться в кінці семестру за наперед оголошеним 

розкладом.  

Семестрова підсумкова оцінка у семестрі визначається як сума балів з усіх видів 

навчальної роботи. 

 

 

 



Розподіл 100 балів між видами робіт (залік): 

Види запланованих робіт Кількість балів за семестр 

Відповіді на практичних заняттях 60 

Самостійна  робота 30 

Співбесіда з лектором 10 

Всього балів 100 

 

Результати поточного контролю є основою для отримання заліку. Залік наприкінці 

семестру отримують студенти, що виконали всі види робіт, які були передбачені робочою 

програмою, та набрали кількість балів, не меншу за 60. Залік не передбачає обов’язкову 

присутність студента. 

Оцінка виставляється за шкалами оцінювання: стобальною, національною і ЄКТС.  

Залік  за талоном №2 і перед комісією проводиться в усній формі з оцінюванням за 

стобальною шкалою. 

 

9. ІНСТРУМЕНТИ, ОБЛАДНАННЯ, ПРОГРАМНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

Гоніометр, неврологічний молоток, динамометр, сантиметрова стрічка, тонометр. 

 

10. РЕКОМЕНДОВАНІ ДЖЕРЕЛАІНФОРМАЦІЇ 

Рекомендована література 

 

Основна: 

1. Воронін Д. М,, Павлюк Є. О. Фізична реабілітація при захворюваннях нервової 

системи : навч. посібник / Д. М. Вороній, Є. О. Павлюк. — Хмельницький :ХНУ, 

2011.-143 с. 

2. Марченко О.К. Фізична реабілітація хворих із травмами і захворюваннями 

нервової системи: Навч.посібник – К.: Олімпійська література, 2006. - 196с. 

3. Рокошевська В.В. Фізична реабілітація хворих після перенесеного мозкового 

геморагічного інсульту в умовах стаціонару / В.В. Рокошевська методичний 

посібник. - Л. :ПП. Сорока Т. Б., - 2010 - 96с. 

4. Справочник по неврологии /Под ред. Е.В. Шмидта – 2-е узд., перераб. И доп. – М.: 

Медицина, 1981. -320с. 

 

Допоміжна: 

5. Інсульт геморагічний [електроннийресурс]. Режим доступу: https: 

//www.pharmencyclopedia.com.ua/article/3343/insult-gemoragichnij 

6. Кіреєв І. В. / Ішемічний інсульт: етіологія, патогенез, клінічна картина, діагностика, 

сучасна фармакотерапія, медико-соціальна реабілітація : метод. рек. для лікарів та 

здобувачів вищої освіти / І. В. Кіреєв, О. О. Рябова, Н. В. Жаботинська – Х. : 

НФаУ, 2019. – 24 с. 

7. Кочесов В.А.Основы интенсивной реабилитации. Травма позвоночника и 

спинного мозка. ЭЛБИ - СПб.,2005-128с. 

8. Легкая черепно-мозкова травма реабілітаційний інструментарій,/ пер.зангл. 

Роман Шиян.- К.:Наш формат, 2020. – 704с. 

9. Наш інсульт був нам наукою [электроннийресурс]. Режим доступа: 

https://zn.ua/HEALTH/nash-insult-byl-nam-naukoy-298331_.html 

10. Нил Ф. Гордон Инсульт и двигательная активность. – К.: Олимпийская література, 

1996. – 127с. 

11. Федоришин Л.В., Саноцький Я.Є., Кардош Н.М. Хвороба Паркінсона: 

Методичні рекомендації. — Львів, Видавництво Мс: 2006. — 64 с., іл. 

12. Шевага В.М. Неврологічні прояви захворювань судин головного мозку, їх 

діагностика та лікування: Курс вибраних лекцій. – Львів, 1998. –43с. 

https://www.pharmencyclopedia.com.ua/article/3343/insult-gemoragichnij
https://www.pharmencyclopedia.com.ua/article/3343/insult-gemoragichnij

