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1. Описаниефондаоценочныхсредств(оценочныхматериалов) 
Фонд оценочных средств (оценочные материалы) включает в себя кон-

трольные задания и (или) вопросы, которые могут быть предложены обу-

чающемуся в рамках промежуточной аттестации по производственной прак-

тике.Указанные контрольные задания и (или) вопросы позволяют 

оценитьдостижение обучающимся планируемых результатов обучения по 

дисципли-

не,установленныхвсоответствующейрабочейпрограммедисциплины,атакже 

сформированность компетенций, установленных в 

соответствующейобщейхарактеристикеосновнойпрофессиональнойобразоват

ельнойпро-граммы. 

Полные наименования компетенций представлены в общей характери-

стикеосновной профессиональнойобразовательнойпрограммы. 

2. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения проме-
жуточнойаттестацииобучающихсяпо дисциплине(модулю) в 1 
семестре   

 
Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированност
икомпетенции ОПК-4; код индикатора ОПК-4.1 
 

1. Алгоритм обследования пациентов неврологического профиля, 

клинические(физикальные)методыдиагностики; 

2. Нормальнаяипатологическаяанатомия,физиологияоргановисистемдетей

ивзрослого населения ввозрастномаспекте; 

3. Нормальныевозрастныезначениягемограммы,основныебиохимическиеп

араметрыкрови,мочи,другихбиологических средорганизма; 

4. Практическаязначимостьанализаликвора; 

5. Технологияофтальмологическогообследования(исследованиеглазногодна,

полейзрения); 

6. Практическаязначимостьданныхаудиометрии,нистагмографии,камертон

овых,калорических,вращательных проб; 

7. Клиническаяинформативность данных компьютерной томографии 

головногоиспинного мозга; 

8. Клиническаяинформативностьданныхмагнитнойтомографииголовногои

спинногомозга 

9. Клиническая значимость миелографии; 

10. КлиническаяинформативностьЭЭГ.  

 

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированност
икомпетенции ОПК-4; код индикатора ОПК-4.2 

 

1. Клиническаяинформативностьэлектронейромиографии; 

2. Клиническаяинформативностьисследованиясоматосенсорных,слуховы

х,зрительныхвызванныхпотенциалов; 

3. Клиническая информативность данных магнитной стимуляции мозга; 



4. Клиническаяинформативностьданныхполиграфическогоисследованияв

циклесон-бодрствование; 

5. КлиническаяинформативностьданныхУЗДГисследованиясосудовгол

овногомозга(церебральных ипрецеребральныхартерий); 

6. Клиническаяинформативностьданныхреовазографии; 

7. Клиническая информативность современных методик оценки 

вегетативногостатуса(вариабельность сердечного 

ритма;акупунктурнаядиагностика 

поНакатанииФоллю,диагностическаясистемаАМСАТ,ритмотестирование). 

 
Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированностик
омпетенции ОПК-4; код индикатора ОПК-4.3 

 
1. Сборанамнеза,внешнийосмотрисоставление программыклини-

ческогообследования больного; 

2. Методикаполногоклиническогообследованиябольногоповсеморганамисис

темам,включая обследование: 

- центральной, периферической и вегетативной нервной системы (состоя-

ние сознания, оболочечные симптомы, состояние краниальной 

иннервации,двигательнойичувствительнойсфер,состояниесоматическихмыш

ц); 

- соматического статуса (аускультация легких, сердечных тонов, 

сонныхартерий, перкуссия и пальпация внутренних органов, обследование 

перифе-рическихсосудов,измерениеартериальногодавления); 

3. Постановкатопическогодиагноза; 
4. Оценка данных лабораторных и инструментальных 

исследований:Алгоритмоценки 

показателейпериферическойкрови,данныхбиохимическогоисследованиякрови: 

-содержаниеобщегобелкаиегофракций; 

-содержаниеферментов(АСТ,АЛТ,КФК,тропонин); 

-содержаниемочевиныикреатинина; 

-показателиактивностивоспалительногопроцесса; 
-липидныйспектр. 

-критерииоценкиосновныхпоказателейтромбоэластограммыикоагуло-

граммы; 

- критерииоценкиклиническойзначимостиэлектролитногоикислотно-

основногобалансакрови; 

- критерииоценкигормональногоисследования; 
- критерииоценкииммунохимическогоисследованиякрови; 

- критерииоценкииклиническаязначимостьобщегоанализамочи,исследо-

ваниямочипо Нечипоренко,Зимницкомуи пробы Реберга; 

- анализрентгенограмморгановгруднойклетки,суставовикостей,кранио-

графии,спондилографии. 

 
Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированност
икомпетенции ПК-1; код индикатора ПК-1.1 

 



1. Рубрикация/структура клинического диагноза. Международная 

классификацияболезней Xпересмотра. 

2. 

Этиопатогенез,современныеклассификации,критериидиагностикиидифферен

циальной 

диагностикинаиболеечастовстречающихсяневрологическихзаболеваний. 

3. Какие заболевания нервной системы наиболее часто встречались  вовремя 

прохождении практики?  

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформиро-
ванностикомпетенцииПК-1; код индикатора ПК-1.2 

Примеры клинических 
задачЗадача№1. 
Упациентки75лет,проживающейвЦентральномокруге

 г.Тулы,надомуб

ригадойскорой помощи диагностировано ОНМК. 

1. Вкакоеотделениепоказанагоспитализация? 

2. Назовитепоказаниядлягоспитализации. 
Задача №2. Пациентка72 лет, учитель, страдающая артериальной гипертен-

зией и проживающая в д. Головино Дубенского района, во время 

окучиваниякартофеля почувствовала себя плохо: появилось головокружение, 

слабость вправыхконечностях,нарушиласьречь. 

1.Опишитеэтапыоказаниянеотложнойпомощиданнойпациентке. 

Задача№3. 
У пациента 18 лет во время пребывания в техникуме впервыев жизни раз-

вился эпилептический припадок. При проведении РКТ выявлен очаг в 

правойвисочнойобласти1х1 см. 

1. Опишите тактику оказания специализированной помощи данному пациен-

ту. 

Задача №4. Мужчина 59 лет проходит плановую диспансеризацию в поли-

клинике. Имеет стаж курения 35 лет. Страдает аллергией на шерсть домаш-

нихживотных.При обследовании унеговыявлено: 

АД – 160/95 мм.рт.ст., уровень холестерола – 7,9 ммоль/л, холестерол-ЛПВП-

0,87ммоль/л, холестерол-ЛПНП- 5,80 ммоль/л , нарушение толерантности к 

глюкозе.Задания: 

1) ПеречислитефакторырискаЦВБуданногобольного? 

2) Показаналигоспитализация? 

3) Нужно ли поставить пациента на диспансерный учет, и если да с какой це-

лью? 

4) ПредложитепланпервичнойпрофилактикиЦВЗ. 

5) Составьтерационпитания. 

6) Показанолисанаторно-курортноелечение,ФТЛ,ЛФК? 

 
Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированно
стикомпетенции ПК-1; код индикатора ПК-1.3 

1. Опишите и продемонстрируйте техникулюмбальнойпункции;  

2. Опишите и продемонстрируйте техникуновокаиновыхблокад.  



 
 

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированност
икомпетенции ПК-2; код индикатора ПК-2.1 

1. Группы современных лекарственных препаратов, разрешенных к 

применению, механизмы их действия.  

2. Показания и противопоказания к назначению,возрастные дозы, 

длительность терапевтических и профилактических 

курсов,возможныепобочныедействия.  

 
Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформиро-
ванностикомпетенцииПК-2;индикатор компетенции ПК-2.2 
Задача №1. Девушка 16 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на эпи-

зоды выключения сознания. Знает об этих эпизодах от знакомых и родствен-

ников: во время разговора замолкает, в течение нескольких секунд на обра-

щенную речь не реагирует. Падения, судороги, потерю мочи отрицает. 

Такиеприступы могут повторяться до нескольких десятков раз в день, 

продолжи-тельность 10-20 секунд. Подобные приступы отмечаются у отца 

больной. 

КТголовногомозгапатологииневыявило.НаЭЭГ:пароксизмальныеразряды 

«пик медленная волна» с частотой 3/с, с генерализацией по 

конвексу.Задание: 

1) Клиническийдиагноз? 

2) Обследование? 

3) Лечение? 
Задача №2. У больного 39 лет в течение двух месяцев сохраняются интен-

сивные боли в поясничном отделе позвоночника с иррадиацией по 

заднейповерхности бедра, до IV,V пальцев справа. Боль не купируется 

нестероид-ными противовоспалительными препаратами, миорелаксантами, 

антикон-вульсантами, антидепрессантами, медикаментозными блокадами, 

методамифизиотерапии и мануальной терапии. На МРТ выявлена грыжа 

диска L5-S1,размером11 мм.,компремирующая дуральныймешок. 

Задания: 

1) Сформулируйтеклиническийдиагноз. 

2) Нужналиконсультациякакихлибоспециалистовицельконсультаций? 

3) Тактикалечения? 

4) Потребуетсялипроведениеэкспертизытрудоспособности? 
5) Показанолисанаторно-курортноелечение? 

 

Задача №3. Больному 40 лет в медицинском центре после обследования нев-

ролога и проведения исследования МРТ был поставлен диагноз «Спондило-

геннаярадикулопатия S1справа». 

Задания: 
1) Детализируйте 

результатыисследования.Предложитетактик

улечения. 

2) Нужналибольномугоспитализация? 



3) Какиерекомендациипопрофилактикеосложненияспондилогеннойпато-

логииможно предложить? 

 

Задача №4. Больной 38 лет обратился к терапевту с жалобами на слабость 

вногах. Из анамнеза известно, что 3 недели назад перенес ОРВИ. В невроло-

гическом статусе: снижение силы в дистальных отделах ног– до 4х баллов, 

впроксимальных отделах – 2 балла. Глубокие рефлексы с ног угнетены. 

Вялыйпарезвпроксимальныхотделах рук.Симптомынатяжения(с-мЛассегас 

<50).Двухстороннийпарезмимическоймускулатуры.Функциятазовыхоргано

вненарушена.Парадоксальныйтипдыхания.ЧСС–108 вмин. 

Задания: 

1) Топическийдиагноз? 
2) Предположитенаиболеевероятныйклиническийдиагноз? 

3) Нужналигоспитализация? 
4) Какиедополнительныеметодыисследованиянаиболееинформативныдляуто

чнениядиагноза? 

5) Принципытерапии? 
6) Возможныеисходызаболевания? 

Задача №5. 3-х летний ребенок, посещает детский сад. Воспитательница за-

метила, что мальчик стал вялый, а затем начал плакать и беспокоиться. Из-

мерение температуры выявило 39 °С, возникла рвота. К моменту приезда 

скорой помощи: ребенок лежит в кроватке, сознание спутано, головка 

запроки-нута назад, ноги подтянуты к животу. Срочно доставлен в больницу, 

где про-изведена люмбальная пункция. Анализ ликвора: давление 250 мм 

водногостолба,цветмутный,цитоз1000 в1 мм3,преобладаютнейтрофилы. 

Задание: 

1) Поставьтетопическийдиагноз? 

2) Поставьтепредварительныйклиническийдиагноз? 

3) Предложитедополнительныеметодыобследования. 

4) Предложитепланлечения. 

5) Предложитепланнеобходимыхсанитарно-эпидемическихмероприятий. 

6) Возможныеисходызаболевания? 

 
Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированност
икомпетенции ПК-2; код индикатора ПК-2.3 
 
1. Составлениеродословнойдляоценкинаследственнойотягощенности; 

2. Оценканейропсихологическогостатуса(расстройстваречи,апраксиче-

ские,агностическиенарушения,нарушенияпамяти); 

3. Оценка психопатологического статуса (личностные и поведенческие на-

рушения); 

4. Установлениепризнаковклиническойибиологическойсмерти; 

5. Оценкаанализаликвора; 
6. Оценка данных офтальмологического исследования (исследование глазно-

годна,полей зрения и др.); 

7. Клиническая оценка данных аудиометрии, нистагмографии, 

камертоновых,калорических,вращательных проб; 



8. Проведение и оценка данных нейропсихологического тестирования (прак-

сис, гнозис, речь, письмо, чтение, счет, ориентировка в пространстве, 

память,мышление); 

9. Проведениеирасшифровкапсихометрическоготестирования; 

10. РасшифровкаиоценкаЭКГ; 
11. Клиническийанализданныхкомпьютернойтомографииголовногоиспинно

гомозга; 

12. Клинический анализ данных магнитной томографии головного и спинно-

го мозга; 

13. Клиническаяоценкаданныхмиелографии; 

14. Запись,расшифровкаиоценкаданныхЭЭГ; 

15. Анализданныхэлектронейромиографии; 

16. Анализсоматосенсорных,слуховых,зрительныхвызванныхпотенциалов; 

17. Анализданныхмагнитнойстимуляциимозга; 
18. Анализ данных полиграфического исследования в цикле сон-

бодрствование; 

19. АнализданныхУЗДГисследованиясосудовголовногомозга(церебраль-

ныхипрецеребральных артерий); 

20. Анализданныхстабилометрии,реовазографиииэхоэнцефалоскопии; 

21. Анализданныхвариабельностисердечногоритма; 
 

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированност
икомпетенции ПК-4 
1.Какую первичную медицинскую документацию Вы заполняли во время 

практики?  

2.  Правила заполненияиведениявсехразделовклиническойисторииболезни. 3. 

Составляли ли Вы выпискиизисторииболезни? 

4. Приведите примеры возникавших сложностей в 

корректныхвзаимоотношенияхспациентамииихродственниками, коллегамипо 

работе?  

5. Проводили ли Вы 

анализэффективностиикачестваперсональнойпрофессиональнойдеятельност

и?  
6. Осуществляли ли Вы 

контрольвыполнениядолжностныхобязанностейнаходящимсявраспоряжениимедиц

инскимперсоналом?  

7. Правила обеспечения внутреннего контроля качества и 

безопасностимедицинскойдеятельности.  

 

 

 

 


