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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) во 2 
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 

программыклиническогообследования 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 задач 
Задача №1. Речь больного глухая, неясная, смазанная, с гнусавым оттен-ком. 

Но отвечает на вопросы письменно. Употребляет только кашицеоб-разную 

пищу, так как жидкая пища и питье вызывают поперхивание и му-чительный 

кашель. Движения языка резко ограничены, наблюдаются ат-

рофияифибриллярныеподергиванияегомышц.Мягкоенебонепод-вижно. 

Нижнечелюстной, глоточные рефлексы и рефлексы с мягкого 

небаотсутствуют.Определитьтопическийдиагноз. 

Задача №2. Больная 69 лет, правша, страдает гипертонической болезнью 

иатеросклерозом. Утром без потери сознания развилась правосторонняя 

геми-плегия и наросли речевые нарушения: речь больной состояла из 

непонятногонабора нечленораздельных звуков, с трудом можно было 

разобрать лишь не-которые речевые звуки («а», «о»); грубое нарушение 

понимания речи, вклю-чая выполнение элементарных заданий и части 

жестов. Выявлялись резкиерасстройства письма, чтения и счета. Отставание 

правого угла рта. Правосто-ронняягемиплегия.Правосторонняя 

гемигипестезия. 

1. Какие речевые расстройства выявляются при обследовании? 2. 

Определителокализациюпатологического процесса. 

Примерызаданийизспискапрактическихумений 
1. Продемонстрируйтеметодикувыявлениярасстройствречи.Ееоценка. 

2. Продемонстрируйтеметодикувыявлениярасстройствгнозиса. 
3. Продемонстрируйте методикуисследования

 пациентасличностнымииповеденческиминарушениями. 

4. Продемонстрируйтеметодикувыявлениянарушенийчувствительности. 

 
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 

Примерыклиническихзадач 
 

Задача №1. Пациент 42 лет внезапно почувствовал слабость в левых конеч-

ностях, не успел ухватиться за ближайшую опору, упал. Через 40 минут 

былдоставлен в специализированный городской сосудистый центр, где 6 

месяцевназадперенесоперациюпопротезированиюмитральногоклапанасердца

. 

При осмотре выявлено: левосторонняя гемиплегия, игнорирование левой по-

ловинытелаи пространства.Менингеальныхсимптомовнет. 

Задания: 
1) Поставьтепредположительныйклиническийдиагноз? 

2) Перечислитефакторыриска,способствовавшиевозникновениюзаболева-

ния. 

3) Какиеобследованиянеобходимопровести? 

4) Какуютактикулеченияможнорекомендовать? 

5) Возможныеисходызаболевания? 

6) Составьте план реабилитационных мероприятий, профилактики инвалиди-

зациии вторичнойпрофилактики инсульта. 

7) Можетливозникнутьнеобходимостьвэкспертизетрудоспособности? 

 

Задача 2. У 27-летней женщины в течение предшествующих 2-х лет наблю-

далисьсвоеобразныепароксизмы,напоминающиеприступыголовокруже-ния. 

Она могла внезапно резко упасть, не теряя при этом сознания. Эти при-ступы 

участились и возникали преимущественно при вставании из положе-

ниясидя.Онинеснижалиееработоспособность.Головныеболина-блюдались 

редко. Иногда по утрам отмечалась рвота. Периодически возни-кал шум в 

ушах. Физикальное обследование и исследование ликвора патоло-гии не 

выявляло. При неврологическом обследовании обнаружено фиксиро-ванное 

положение головы. Зрачки не реагировали на свет. Обнаружена атро-фия 

правого зрительного нерва и легкая проминенция соска левого зритель-ного 

нерва. Сухожильные рефлексы с рук справа были несколько оживленыпо 

сравнению с левой стороной. Наблюдался билатеральный 

интенционныйтремор и легкая атаксия, более выраженная справа. В пальцах 

правой 

кистибыласниженочувствоположения.Слевавызывалсяположительныйсим-

птом Бабинского. Выявлено снижение чувства положения в пальцах стоп 

итенденция к падению назад в позе Ромберга. Со стороны психической 

сферыотмечаласьвялость,медлительностьилегкаясонливость.Рентгенография

выявила кальцификаты в области шишковидной железы. Через 3 месяца 

онаумерлаво время эпилептического приступа. 

1. Какую роль при постановке диагноза играют данные 



рентгенологическогообследования? 

 
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.  

 


