


 

ВСТУП 

Програма підготовки докторів філософії за даною дисципліною поширюється в 

Державній установі «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова НАМН України». 

Робоча програма навчальної дисципліни ВД 2.2.2 «Нейрофізіологічна та 

нейропсихологічна оцінка когнітивних функцій у хворих з цереброваскулярними 

захворюваннями на етапах нейрохірургічного лікування» для підготовки докторів 

філософії за освітньо-науковою програмою підготовки докторів філософії  в аспірантурі 

Державної установи «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова НАМН України» з 

галузі знань 22 Охорона здоров’я за спеціальністю 222 Медицина (спеціалізація 

нейрохірургія)  розглянуто та затверджено  на засіданні вченої ради 17 липня 2020 року, 

протокол №12. 

Розробники:  

Д-р мед.наук, професор  Л. Л. Чеботарьова 

Д-р мед. наук  А. І.Третьякова  

 

ОПИС НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

Загальний обсяг кредитів -2 

Загальний обсяг годин – 60,  9 годин лекцій, 2 години практичних занять, 1 година 

консультацій та 48 годин самостійної роботи. 

Рік підготовки – ІІ-ІІІ-ій. 

Види навчальних занять – лекції, практичні заняття,  консультації. 

Види оцінювання – іспит. 

 

Програма дисципліни «Нейрофізіологічна та нейропсихологічна оцінка когнітивних 

функцій у хворих з цереброваскулярними захворюваннями на етапах нейрохірургічного 

лікування» відображує сучасний стан її розвитку та враховує необхідність навчання 

аспірантів згідно вимог восьмого рівня національної рамки кваліфікацій. 

 

Програма включає 5 змістових модулів, поєднаних у логічну структурну схему: 

Змістовний модуль 1.  Патоморфологічна та патогенетична сутність когнітивних 

порушень, характеристика та класифікація когнітивних 

порушень. 

Змістовний модуль 2.  Клініко-неврологічна та інструментальна діагностика 

дисциркуляторної енцефалопатії. Методи визначення 
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недементних когнітивних порушень. 

Змістовний модуль 3.  Методи об’єктивізації когнітивних порушень у хворих з 

хронічною ішемією головного мозку. 

Змістовний модуль 4.  Динаміка вираженості когнітивних порушень на різних 

етапах нейрохірургічного лікування хворих на 

цереброваскулярну патологію. 

Змістовний модуль 5.  Сучасна стратегія лікування когнітивних порушень у хворих 

на цереброваскулярну патологію. 

 

 

1. МЕТА І ЗАВДАННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

1.1 Мета: Поглиблена підготовка висококваліфікованого, конкурентоспроможного, 

інтегрованого у європейський та світовий науково-освітній простір фахівця ступеня 

доктора філософії в галузі охорони здоров’я за спеціальністю 222 «Медицина» з акцентом 

на оволодінні питаннями нейрофізіологічної та нейропсихологічної оцінки когнітивних 

порушень при цереброваскулярній патології. 

1.1. Завданням навчальної дисципліни є: 

- формування цілісного теоретичного уявлення про патоморфологічну та 

патогенетичну сутність когнітивних порушень, принципи їх класифікації;  

- засвоєння відомостей про клінічні прояви когнітивних порушень та їх особливості 

при цереброваскулярній патології; 

- вивчення ролі нейрофізіологічних досліджень, особливо реєстрації когнітивних 

викликаних потенціалів (Р300), в об’єктивній оцінці перебігу когнітивних порушень у 

хворих з цереброваскулярною патологією в динаміці нейрохірургічного лікування; 

- вивчення даних про діагностичну цінність нейропсихологічних тестів за різними 

шкалами у визначенні стану когнітивної сфери у пацієнтів; 

- визначення принципів корекції недементних когнітивних порушень при 

цереброваскулярній патології. 

- ознайомлення з вимогами, що пред’являються до оформлення науково-дослідних 

робіт з нейрохірургії, до яких залучені нейрофізіологічні та нейропсихологічні 

методології. 

 

1.3. Компетентності та результати навчання, формуванню яких сприяє дисципліна.  

У результаті вивчення даної дисципліни слухачі повинні: 

знати: 

- сутність нейрофізіологічної та нейропсихологічної оцінки когнітивних функцій у хворих 

з цереброваскулярними захворюваннями на етапах нейрохірургічного лікування, 

принципи визначення об’єкту та суб’єкту у науковій діяльності в цьому напрямку; 
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- теоретичні засади методології науково-дослідної діяльності при виконанні 

дисертаційних робіт в означеному напрямку;  

- правила роботи з сучасними бібліографічними і реферативними базами даних, 

Міжнародними стандартами;  

- визначення загальних цілей та завдань нейрофізіологічної і нейропсихологічної 

діагностики у нейрохірургічному лікуванні пацієнтів з цереброваскулярними 

захворюваннями; 

- характеристику основних видів та основних етапів наукового дослідження; 

- основні принципи академічної доброчесності; 

вміти:  

- визначати об’єкт та суб’єкт досліджень;  

- планувати та реалізовувати на практиці оригінальне самостійне наукове дослідження, що 

має наукову новизну, теоретичну і практичну цінність та сприяє розв’язанню значущих 

соціальних, наукових проблем в медицині; 

- здійснювати пошук та аналіз літератури за тематикою наукової роботи та суміжними 

проблемами; 

- на базі проаналізованих даних формувати дизайн власних досліджень та проводити 

аналіз отриманих результатів; 

- вміти розробляти наукові проекти (технічні завдання, календарний план виконання), 

окремі локальні завдання; 

- дотримуватись етичних норм, враховувати авторське право та норми академічної 

доброчесності при проведенні наукових досліджень, презентації їх результатів та у 

науково-педагогічній діяльності;  

- представляти результати власних досліджень у вигляді публікацій, презентацій та 

доповідей, використовуючи сучасні технології, а також вміти вести наукову дискусію при 

їх обговоренні; 

сформувати комунікативні навички: 

- встановлювати необхідні відповідні зв’язки для виконання науково-дослідних робіт 

з урахуванням медико-біоетичних норм; 

- зрозуміле донесення інформації у фаховому середовищі та інших суспільних 

групах; 

- вміння передбачати участь та залучати наукових працівників інших наукових 

установ, клінік різних форм власності для виконання фрагментів наукових проєктів; 

автономність та відповідальність: 

- бути відповідальним за своєчасне оволодіння новими знаннями, за покращення 

результатів власної наукової та педагогічної діяльності; 

- відповідальність щодо дотримання етичних норм, дотримання принципів 

академічної доброчесності; 

- відповідальність за достовірність  інформації, що презентується; 

- вміння працювати автономно і одночасно в команді фахівців. 
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Дисципліна забезпечує набуття аспірантами таких компетентностей: 

Інтегральна компетентність (ІК): Здатність розв’язувати комплексні проблеми 

професійної та/або дослідницько-інноваційної діяльності в галузі охорони здоров’я, 

медицини (нейрохірургії), проводити власне наукове дослідження, яке має наукову 

новизну, теоретичне та практичне значення, що передбачає глибоке переосмислення 

наявних та створення нових цілісних знань та /або професійної практики в галузі охорони 

здоров’я. 

Загальні компетентності (ЗК):  

ЗК1 Здатність до вдосконалення та розвитку власного інтелектуального та 

загальнокультурного рівня, оволодіння новими знаннями при вирішенні дослідницьких і 

практичних завдань, здатність до абстрактного мислення, аналізу, синтезу та оцінки 

сучасних наукових досягнень. 

ЗК2 Здатність на основі наукового пошуку виявляти, ставити та вирішувати 

проблеми, генерувати нові ідеї, обгрунтувати власні оригінальні концепції. 

ЗК3 Здатність працювати в міжнародному науковому просторі для розв’язання 

різноманітних фахових завдань: представляти наукові результати та вести наукову 

дискусію державною та іноземною науковою мовою в усній та письмовій формах, 

володіти науковою термінологією (cтатті, презентації, виступи на конференціях, тощо). 

ЗК4 Здатність планувати, здійснювати особистий та професійний розвиток як 

науковця та демонструвати вміння досягати поставлених завдань і взятих обов’язків, 

здатність проведення самостійних досліджень на сучасному рівні, освітньої діяльності. 

ЗК5 Здатність розробляти наукові проекти, уміння формулювати та визначати 

відповідні задачі, розробляти шляхи їх розв’язання, уміння формувати команду 

дослідників для вирішення локальної задачі, складати пропозиції щодо їх рішення. 

ЗК6 Здатність використовувати новітні інформаційні та комунікаційні технології у 

науковій діяльності. 

ЗК7 Вміння працювати  автономно  з дотриманням норм наукової, дослідницької 

медичної етики, біоетики, академічної доброчесності щодо здійснення наукової діяльності 

та проведення власного наукового дослідження. 

Спеціальні (фахові) компетентності (СК): 

СК1 Здатність формулювати наукову проблему, робочі гіпотези досліджуваної 

проблеми, що передбачає глибоке переосмислення наявних та створення нових цілісних 

знань та/ або професійної практики   
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СК2 Здатність до опрацювання та критичного осмислення літературних джерел, 

розуміння природи медичних теорій, гіпотез і тлумачень, перевірки висновків, гіпотез 

інших дослідників за науковим напрямом дослідження в галузі медицини. 

СК3 Здатність до використання  сучасних інформаційно-комунікаційних технологій, 

сучасного наукового обладнання та наукових методів дослідження в медицині 

(нейрохірургії). 

СК4 Здатність оцінювати та забезпечувати якість виконуваних науково-дослідних 

робіт. 

 СК5 Вміння презентувати, обгрунтовано відстоювати результати власних 

досліджень, формулювати власну думку  під час виступів, дискусій, спілкування у 

фаховому середовищі з проблем нейрохірургії. 

СК6 Здатність ефективно використовувати отримані результати наукових 

досліджень в науковій, освітній і практичній діяльності, передбачати результати їх 

впровадження в галузі охорони здоров’я. 

СК7 Здатність розрізняти різні рівні  медичного аналізу,  формулювати  медичні  

узагальнення на основі діагностичних даних, обирати методики для різних типів 

діагностичних досліджень. 

СК8  Здатність  розуміти та пояснювати патологічні процеси, які формуються в 

нервовій системі, методи їх діагностики та лікування, аналізувати особливості 

впровадження діагностичних та лікувальних технологій при нейрохірургічній патології у 

різних вікових та нозологічних групах хворих 

СК9 Здатність збирати дані, будувати діагностично - лікувальну концепцію, 

аналізувати, систематизувати та презентувати отримані дані, використовувати 

загальнонаукові, медичні методи, пов’язані з нейрохірургічною практикою для 

провадження ефективної та безпечної наукової і практичної діяльності. 

CК10 Здатність вести спеціальну наукову та оформляти професійну документацію в 

практичній медичній фаховій діяльності нейрохірурга  та освітній діяльності. 

СК11 Здатність оприлюднення результатів власного наукового дослідження, вести 

дискусію академічною українською та іноземною мовами відповідно до національних і 

міжнародних стандартів.  

 

2. ПРОГРАМА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

Змістовий модуль 1. Патоморфологічна та патогенетична сутність 

когнітивних порушень, характеристика та класифікація когнітивних порушень 
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Тема 1: Визначення понять «когнітивні функції», «когнітивні порушення»; 

можливі патоморфологічні ознаки та патогенез когнітивних порушень 

Визначення поняття «когнітивні функції», які назви в науці історично передували 

поняттю «когнітивні функції». Сучасне визначення основних когнітивних функцій в 

медицині. Основні блоки головного мозку, що реалізують когнітивні функції, за Лурія. 

Поняття «нейроваскулярна одиниця». Поняття «когнітивні порушення». Робота 

систем забезпечення когнітивних функцій полягає у збереженні та координації різних 

відділів ЦНС та систем зв’язку між ними. Роль кисню, енергетичних та трофічних 

субстратів для повноцінного функціювання систем мозку, що забезпечують когнітивні 

функції. 

Тема 2: Клінічні форми когнітивних порушень. Характеристика когнітивних 

порушень при цереброваскулярній патології, ступені тяжкості 

Природа, види, ступені вираженості та динаміка перебігу. Відмінності когнітивних 

порушень при цереброваскулярній та дегенеративній патології головного мозку. 

 

Змістовий модуль 2. Клініко-неврологічна та інструментальна діагностика 

дисциркуляторної енцефалопатії. Методи визначення недементних когнітивних 

порушень 

Тема 1: Поняття «дисциркуляторна енцефалопатія», «хронічна ішемія 

голового мозку». Недементні форми когнітивних порушень при дисциркуляторній 

енцефалопатії 

Значення нейрофізіологічних та нейропсихологічних методів у діагностиці 

недементних форм дисциркуляторної енцефалопатії. 

Тема 2: Значення дифузних і вогнищевих судинних уражень головного мозку в 

патогенезі когнітивних порушень 

Неврологічна, нейровізуалізаційна, УЗДГ та кількісна ЕЕГ діагностика судинних 

дифузних та постінсультних вогнищевих уражень головного мозку. 

 

Змістовий модуль 3. Методи об’єктивізації когнітивних порушень у хворих з 

хронічною ішемією головного мозку 

Тема 1: Сучасні нейрофізіологічні методи об’єктивізації хронічної ішемії 

головного мозку (дисциркуляторної енцефалопатії), їх співвідношення з 

неврологічною симптоматикою 

Можливості проведення аналізу стану церебральної гемодинаміки у хворих з 

цереброваскулярною патологією за допомогою транскраніального дуплексного 
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сканування (ТКДС), кількісної електроенцефалографії (КЕЕГ), когнітивних викликаних 

потенціалів (КВП Р300). 

Тема 2: Інформативність нейропсихологічних тестів для визначення наявності 

та ступеня тяжкості когнітивних порушень при цереброваскулярній патології. 

Нейрофізіологічний та нейропсихологічний контроль стану мнестичних функцій у 

хворих на нейрохірургічну цереброваскулярну патологію у відновному періоді 

КВП Р300: методика, показники, їх діагностичне значення; характеристика і цілі 

нейропсихологічних тестів: Mini Mental State Examination (MMSE), Монреальської шкали 

оцінки когнітивних функцій (MоCA), госпітальної шкали тривоги та депресії (HADRS), 

шкали Ренкіна щодо показників повсякденної життєвої активності та ін. Критерії 

помірного дефіциту в шести доменах вищої психічної діяльності, які в цілому 

відповідають уявленням сучасної нейропсихології. 

 

Змістовий модуль 4. Динаміка вираженості когнітивних порушень на різних 

етапах нейрохірургічного лікування хворих на цереброваскулярну патологію. 

Тема 1: Методологія об’єктивної оцінки змін оперативної та короткочасної 

пам’яті, скерованої уваги за допомогою показників нейропсихологічного тестування 

(НПТ) та когнітивних викликаних потенціалів (КВП Р300) 

Комплексне застосування НПТ та КВП Р300 на різних етапах нейрохірургічного 

лікування. 

Тема 2: Значення динамічного дослідження КВП Р300 та КЕЕГ для вибору 

лікувальної тактики у оперованих хворих при різних видах нейрохірургічної 

судинної патології головного мозку 

Динаміка когнітивних функцій у період відновлення після хірургічних втручань з приводу 

цереброваскулярної недостатності. Дані неврологічного статусу, характер відновлення 

когнітивних порушень за даними нейропсихологічного тестування за шкалами та КВП 

Р300. 

 

Змістовий модуль 5. Сучасна стратегія лікування когнітивних порушень у 

хворих на цереброваскулярну патологію 

Тема 1: Корекція когнітивних порушень у комплексному відновному лікуванні 

хворих після нейрохірургічних втручань з приводу цереброваскулярних 

захворювань 

Загальна стратегія терапії когнітивних порушень, за даними ВОО3 (квітень 2012 р.). 

Рання діагностика когнітивних порушень, фізичні та розумові вправи, фізіотерапевтичне 
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та фармакологічне відновне лікування, профілактичні заходи. Принципи і значення 

ранньої діагностики когнітивних порушень в лікувальному процесі, критеріїв DSM-V як 

класифікації когнітивних порушень. Значення ноотропних препаратів для ранньої 

стимуляції когнітивних функцій.  

 

4. Структура навчальної дисципліни «Нейрофізіологічна та нейропсихологічна 

оцінка когнітивних функцій у хворих з цереброваскулярними захворюваннями» 

 

Тема Кількість годин Самостій
на робота 

 Лекції Практичні Семінари Консультації  

1 2 3 4 5 6 

 
Змістовий модуль 1. Патоморфологічна та патогенетична сутність когнітивних 

порушень, характеристика та класифікація когнітивних порушень 
. 
1. Визначення понять 

«когнітивні функції», 

«когнітивні порушення»; 

можливі патоморфологічні 

ознаки та патогенез 

когнітивних порушень. 

2. Клінічні форми 

когнітивних порушень. 

Характеристика когнітивних 

порушень при 

цереброваскулярній 

патології, ступені тяжкості 

 
 
 
 
 
 
 
 

1,5 

 
 
 
 
 
 
 
 

0,4 

  
 
 
 
 
 
 
 

0,2 

 
 
 
 
 
 
 
 
9 

Разом за змістовим модулем 1,5 0,4  0,2 9 

 

Змістовий модуль 2. Клініко-неврологічна та інструментальна діагностика 

дисциркуляторної енцефалопатії. Методи визначення недементних когнітивних порушень. 

1. Поняття 

«дисциркуляторна 

енцефалопатія», «хронічна 

ішемія голового мозку». 

Недементні форми 

когнітивних порушень при 

дисциркуляторній 

енцефалопатії 

2. Значення дифузних і 

вогнищевих судинних 

уражень головного мозку в 

патогенезі когнітивних 

порушень. 

 

 

 

 

 

 

1,5 

 

 

 

 

 

 

0,4 

  

 

 

 

 

 

0,2 

 

 

 

 

 

 

9 

Разом за змістовим модулем 1,5 0,4  0,2 9 
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Змістовий модуль 3. Методи об’єктивізації когнітивних порушень у хворих з хронічною 

ішемією головного мозку.  

1. Сучасні нейрофізіологічні 

методи об’єктивізації хро-

нічної ішемії головного 

мозку (дисциркуляторної 

енцефалопатії), їх співвідно-

шення з неврологічною 

симптоматикою. 

2. Інформативність нейро-

психологічних тестів для 

визначення наявності та сту-

пеня тяжкості когнітивних 

порушень при церебро-

васкулярній патології. 

Нейрофізіологічний та 

нейропсихологічний конт-

роль стану мнестичних 

функцій у хворих на 

нейрохірургічну церебро-

васкулярну патологію у 

відновному періоді. 

 

 

 

 

 

 

 

2,5 

 

 

 

 

 

 

 

0,4 

  

 

 

 

 

 

 

0,2 

 

 

 

 

 

 

 

11 

Разом за змістовим модулем 2,5 0,4  0,2 11 

 

Змістовий модуль 4. Динаміка вираженості когнітивних порушень на різних етапах 

нейрохірургічного лікування хворих на цереброваскулярну патологію. 

1. Методологія об’єктивної 

оцінки змін оперативної та 

короткочасної пам’яті, 

скерованої уваги за 

допомогою показників 

нейропсихологічного 

тестування (НПТ) та 

когнітивних викликаних 

потенціалів (КВП Р300). 

2. Значення динамічного 

дослідження КВП Р300 та 

КЕЕГ для вибору 

лікувальної тактики у 

оперованих хворих при 

різних видах 

нейрохірургічної судинної 

патології головного мозку. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,4 

  

 

 

 

 

 

 

 

0,2 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

Разом за змістовим модулем 2 0,4  0,2 9 

 

Змістовий модуль 5. Сучасна стратегія лікування когнітивних порушень у хворих на 

цереброваскулярну патологію. 

1. Корекція когнітивних 

порушень у комплексному 

відновному лікуванні хворих 

після нейрохірургічних 

втручань з приводу 

1,5 0,4  0,2 10 
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цереброваскулярних 

захворювань. 

Разом  за змістовим модулем 1,5 0,4  0,2 10 

Всього: 60 год. (2 кредити) 9 2  1 48 

 

4. ОЦІНЮВАННЯ 

рівня засвоєння навчальної дисципліни з фахової підготовки 

передбачає при засвоєнні кожної теми модуля, здійснювати контроль наступними 

методами визначення рівня підготовки: відповіді на контрольні питання, оцінка та 

трактування обстеження та клініко-лабораторних досліджень безпосередньо у клінічних 

відділеннях Інституту, складання підсумкового іспиту. Підсумковий іспит є адекватною 

формою кваліфікаційних випробувань, що об’єктивно та надійно визначає рівень 

професійної та наукової підготовки випускників аспірантури вищих навчальних закладів.   

Загальна оцінка з дисципліни: шкала оцінювання національна та ECTS 

Оцінка в балах Оцінка за 

національною 

шкалою 

Оцінка за шкалою  ECTS 

90-100 відмінно A відмінно 

82-89 добре B добре ( дуже добре) 

75-81 C добре 

64-74 Задовільно D Задовільно 

60-63 E Задовільно (достатньо) 

35-59 Незадовільно FX Незадовільно з можливістю 

повторного складання 

1-34 F Незадовільно з обов’язковим 

повторним вивченням 

дисципліни 

                     

5.  ПИТАННЯ ДЛЯ КОНТРОЛЮ 

теоретичної  підготовки з дисципліни «Нейрофізіологічна та нейропсихологічна 

оцінка когнітивних функцій у хворих з цереброваскулярними захворюваннями на етапах 

нейрохірургічного лікування» 

1. Що відноситься до когнітивних функцій? 

2. Які методи використовують у обстеженні когнітивних функцій? 

3. Які інструментальні нейрофізіологічні методи використовують у обстеженні 

когнітивних функцій? 

4. Методологія реєстрації довголатентних викликаних потенціалів у відповідь на події 

(Р300, MMN). 
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5. Який вид стимулу найчастіше застосовують для отримання когнітивних викликаних 

потенціалів (КВП), чому? 

6. Що таке КВП Р300 та “odd ball paradigm”? 

7. Методика для виділення слабких відповідей мозку. 

8. Умови стимуляції та реєстрації ендогенних викликаних потенціалів. 

9. Виділення відповідей мозку за умови активного сприйняття стимулу. 

10. Топографія ендогенного Р300, основні чинники, що впливають на його виділення. 

11. В чому принципова різниця між метод Р300 та електроенцефалографією. 

12. Які показники Р300 розглядаються як об’єктивне підтвердження когнітивних 

порушень, зниження оперативної пам’яті, рівня уваги. 

13. Оптимальний вибір бази нормативних даних в клінічній нейрофізіології. 

14. Особливості когнітивних порушень за кіркового та підкіркового типу. 

15. За яких захворювань виявляють найбільші зміни параметрів Р300? 

16.  Переваги комплексного застосування нейрофізіологічного оцінки за методом Р300 та 

нейропсихологічного тестування за шкалами. 

17.  На якому етапі нейрохірургічного лікування судинних уражень головного мозку 

об’єктивна оцінка когнітивних порушень найбільш важлива? 

18. Принципи і значення ранньої діагностики когнітивних порушень в лікувальному 

процесі. 

19. Значення ноотропних препаратів для ранньої стимуляції когнітивних функцій.  

20. Лікування когнітивних порушень за умови відносно пізнього початку лікування та 

використання симптоматичної корекції шляхом підвищення пулу медіаторів у пацієнта. 

21. Вимоги до формування груп (вибірок) дослідження. 

22. Фундаментальні напрямки досліджень в нейрохірургії. 

23.  Прикладні напрямки досліджень в нейрохірургії. 

 

6. ТЕМИ РЕФЕРАТІВ 

до навчальної дисципліни «Нейрофізіологічна та нейропсихологічна оцінка 

когнітивних функцій у хворих з цереброваскулярними захворюваннями на етапах 

нейрохірургічного лікування» 

1.Когнітивні порушення: актуальність проблеми, чинники ризику. 

2. Діагностика когнітивних порушень при цереброваскулярній патології: клініко-

неврологічна, нейропсихологічне тестування, інструментальна, нейрофізіологічна. 

3. Особливості когнітивних порушень на різних етапах нейрохірургічного лікування 

хворих на цереброваскулярну патологію. 
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4. Сучасні підходи до лікування недементних когнітивних порушень у хворих з 

цереброваскулярними захворюваннями. 

5. Стратегія лікування когнітивних порушень на ранньому етапі їх виявлення. 

 

7. МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

 

Науково-методичне забезпечення навчального процесу передбачає: навчальний план, 

програму з вибіркової дисципліни.  

Навчальна література відповідно до переліку рекомендованої до вивчення літератури. 

 Обладнання для здійснення мультимедійної презентації. Клініко-діагностичні  

підрозділи для проведення практичних занять. 
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