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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 3 
семестре   

Контрольные задания при прохождении практики в стационаре: 
1. Перечислите нормативные правовые акты, регулирующие деятельность 

организации – места прохождения практики. 

2. Охарактеризуйте особенности организации – места прохождения практики. 

3. Перечислите локальные нормативные акты, изданные в организации по 

месту прохождения практики, какова цель их издания. 

4. Опишите правила сбора анамнеза, составление плана обследования 

пациента с заболеваниями и (или) нарушениями функции нервной системы в 

стационаре по месту прохождения практики. 

5. Перечислите физикальные методы обследования (осмотр, пальпация, 

перкуссия, аускультация) пациента с заболеваниями и (или) нарушениями 

функций нервной системы, в стационаре по месту прохождения практики. 

6. Перечислите методы инструментальной диагностики заболеваний и 

(или) нарушений функций  нервной системы, которые вы применяли в 

организации по месту прохождения практики. 

7. Перечислите функциональные методы исследования пациентов с 

заболеваниями и (или) нарушениями функций нервной системы, которые вы 

применяли в стационаре по месту прохождения практики. 

8. Какие методы санитарно-просветительской работы по вопросам 

профилактики заболеваний и (или) нарушений функций нервной системы 

применяются в организации по месту прохождения практики. 

9. Какие методы терапии пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями 

функции нервной системы вы применяли при прохождении практики в 

стационаре? 

10. Разрабатывали ли вы план мероприятий    медицинской реабилитации 

пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции нервной системы и  

участвовали в ее проведении; 

11. Какие неотложные состояния у пациентов с заболеваниями и (или) 

нарушениями функций нервной системы вы определяли во время прохождения 

практики в стационаре? 



12. В каких консилиумах по разбору сложных пациентов вы участвовали во 

время прохождения практики? 

13. Каких пациентов вы докладывали на утренних конференциях? 

 

Контрольные задания при прохождении практики в поликлинике 
1. Какие электронные документы Вы заполняли/составляли при 

прохождении практики? Каковы требования к их содержанию? 

2. Применяются ли в организации – месте прохождения практики меры по 

недопущению коррупционного поведения среди медицинского персонала? 

3. Какова специфика этической основы видов деятельности в организации – 

месте прохождения практики? 

4. Перечислите методы инструментальной диагностики заболеваний и 

(или) нарушений функций нервной системы, которые вы применяли в 

организации по месту прохождения практики. 

5. Перечислите функциональные методы исследования пациентов с 

заболеваниями и (или) нарушениями функций нервной системы, которые вы 

применяли в стационаре по месту прохождения практики. 

6. Какие методы санитарно-просветительской работы по вопросам 

профилактики заболеваний и (или) нарушений функций нервной системы 

применяются в организации по месту прохождения практики. 

7. Какие методы терапии пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями 

функции нервной системы вы применяли при прохождении практики в 

поликлинике? 

8. Оформляли ли вы документацию пациентов с заболеваниями и (или) 

нарушениями функций нервной системы для прохождения медико-социальной 

экспертизы; 

9. Принимали ли вы участие в проведении экспертизы    временной 

нетрудоспособности пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функций 

нервной системы, осуществляли ли подготовку медицинской документации, 

выдачу листков нетрудоспособности; 

10. Какие существуют виды и сроки временной нетрудоспособности? 

11. Определите показания к направлению больных на МСЭ. 

12. Какие существуют критерии установления постоянной или длительной 

утраты нетрудоспособности? 

13. Какая медицинская документация должна быть подготовлена для 

направления пациента в учреждение медико-социальной экспертизы? 

14. Какие вы знаете критерии к определению III группы инвалидности при 

заболеваниях нервной системы? 

15. Какие вы знаете критерии к определению II группы инвалидности при 

нервных болезнях? 

 
Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированност
икомпетенции ОПК-6; код индикатора ОПК-6.1 

1. Основыприемовмануальнойтерапии; 

2. Методикапроведенияпостизометрическойрелаксациимышц; 

3. Методикасухойпункциилокальныхмышечныхгипертонусов; 

4. Основырефлексотерапии.Основыпсихотерапии(рациональная,поведен-



ческаяпсихотерапии,холотропная,гипнотерапия,гештальттерапия,аутотренин

г.  

5. Алгоритмсоставлениянейрологопедическойпрограммыреабилитациире-

чевыхрасстройств.  

 

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированност
икомпетенции ОПК-6; код индикатора ОПК-6.2 

Задача №1. У мужчины 26 лет, на следующий день после первой в 

сезонелыжной прогулки (18км), возникла боль в пояснице, сохраняющаяся 

в тече-ние трех дней. При осмотре выявляется напряжение мышц спины, 

пояснич-ной области, ограничение подвижности в поясничном отделе. 

Других нару-шенийпри осмотреневыявлено. 

Задания: 

1) Поставьтепредположительныйдиагноз. 

2) Предложитенаиболеецелесообразныеметодытерапии. 

3) Нужнылидополнительныеметодыобследования(какиеидлячего)? 

4) Предложитережимразрешеннойдвигательнойактивности. 

5) Потребуетсялипроведениеэкспертизытрудоспособности? 

6) Показанолисанаторно-курортноелечение? 

7) Возможныеисходызаболевания? 
 

Задача №2. Мужчина 58 лет с ревматическим митральным пороком 

сердцавнезапно утратил сознание, возник генерализованный судорожный 

припадок.Былгоспитализирован.Приосмотревотделении:несколькозаторможе

н,вял, не помнит, что с ним случилось, речь правильная, но замедленная, 

лево-сторонний центральный гемипарез, левосторонняя гемигипестезия. 

Менинге-альных симптомовнет. 

Задание: 

1) Поставьтепредположительныйклиническийдиагноз? 

2) Какиеобследованиянеобходимопровести? 

3) Какуютактикулеченияможнорекомендовать? 

4) Составьте план реабилитационных мероприятий, профилактики инвалиди-

зациии вторичнойпрофилактики инсульта. 

5) Можетливозникнутьнеобходимостьвэкспертизетрудоспособности? 

 

Задача №3. Мужчина 58 лет работает с локальной вибрацией (отбойный мо-

лоток), в течение 10 лет. Хронических заболеваний внутренних органов 

неимеет. Обратился к врачу с жалобами на замедленность движений, 

измене-ния походки (уменьшилась длина шага, иногда трудно сразу 

остановиться),мелкое дрожание в пальцах правой кисти при волнении. Врач 

выявил легкиепризнаки олиго-брадикинезии, статический тремор в пальцах 

правой кисти.Задание: 

1) Поставьтетопическийдиагноз. 

2) Поставьтепредположительныйклиническийдиагноз. 

3) Нужнылидополнительныеобследования? 

4) Назначьтелечение. 



5) Нужналиэкспертизатрудоспособности? 

 
Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированностик
омпетенции ОПК-6; код индикатора ОПК-6.3 

Примерызаданийизспискапрактическихумений 
1. Составьте программу физиотерапии у пациента 30 лет с 

последствиямиспинальнойтравмы. 

2. Составьте программу реабилитации двигательных расстройств с использо-

ванием ЛФК, массажа и эрготерапии у пациентки 70 лет после правосторон-

негоишемического инсульта. 

 

Задача№1. 
После подъема тяжести во время ремонта своей квартиры у мужчины 38 

летпоявилась резкая боль в поясничном отделе с иррадиацией по 

заднелатераль-ной поверхности левой ноги, снижение чувствительности по 

заднелатераль-ной поверхности бедра и голени. В связи с сохранением боли 

в течение неде-ли, был вынужден обратиться к врачу. При осмотре: ахиллов 

рефлекс слеваугнетен, резкая боль в поясничном отделе при кашле, 

положительный сим-птом Лассега слева c угла 30°, гипестезия по 

заднелатеральной поверхностибедраи голени. 

Задания: 

1) Топическийдиагноз? 

2) Обследование? 
3) Клиническийдиагноз? 

4) Консультация,какихспециалистовможетпотребоваться? 

5) Лечение? 

6) Предложитепланреабилитационныхмероприятий. 

7) Какиенемедикаментозныеметодылечениямогутбытьиспользованы? 
8) ПредложитережимдвигательнойактивностиипринципыЛФК. 

 

Задача №2. Больная 48 лет находилась на лечении в стационаре по 

поводуалкогольной полинейропатии нижних конечностей, куда была 

госпитализи-рована из-за невозможности самостоятельно передвигаться, 

вследствие раз-вившегося пареза в ногах (преимущественно в дистальных 

отделах). Послеперевода больной на амбулаторный этап лечения у пациентки 

сохраняетсяпарез в стопах до 3 баллов, гипестезия до нижней трети голеней, 

ахилловырефлексыневызываются,коленныерефлексызначительно снижены. 

Задания: 
1) Предложитенаиболееэффективноемедикаментозноелечение. 

 

2) Какие методы немедикаментозной терапии можно использовать для лече-

ния? 

3) Консультации,какихспециалистовмогутвампонадобиться? 

4) Предложитепланпрофилактическихмероприятий. 

5) Возможныеисходызаболевания? 

 

Задача №3. Пациентка 55 лет длительное время (более 4 месяцев) 



страдаетболевым синдромом на фоне спондилогенной компрессионной 

радикулопа-тии С6 справа. Повторные курсы терапии НПВП, 

миорелаксантов, хондро-протекторов, ФТЛ, ЛФК, перестали оказывать 

достаточный терапевтическийэффект. 

Задания: 

1) Предложитедальнейшуютактикулечения. 
2) Нужны ли какие-то методы дополнительного обследования и с какой це-

лью? 

3) Показанолисанаторно-курортноелечение? 
 

Задача №4. Мужчина 60 лет обратился в поликлинику с жалобами на мелко-

размашистое дрожание правых конечностей в покое, общую скованность, за-

медленность движений, склонность к запорам. Из анамнеза известно, 

чтооколо года назад исподволь появилось дрожание правой руки, затем 

черезнесколько месяцев заметил дрожание правой ноги. При осмотре врачом 

об-щего профиля было выявлено: гипомимия, гипокинезия, речь 

замедленная,монотонная, 

микрография, тонус мышц повышен по типу «зубчатого колеса», тремор пра-

вой кисти по типу «счета монет», уменьшающийся при 

целенаправленныхдвижениях, отсутствие содружественного движения рук 

при ходьбе (ахейро-кинез), поза полусогнутая с наклоном туловища вперед, 

шаркающая ходьба.Отец пациентаимелсхожиесимптомы. 

Задание: 

1) Топическийдиагноз? 

2) Предположитенаиболеевероятныйклиническийдиагноз? 

3) Нужналигоспитализация? 

4) Какиедополнительныеметодыисследованиянаиболееинформативныдляуто

чнениядиагноза? 

5) Принципытерапии? 

6) Потребуетсялипроведениеэкспертизытрудоспособности? 

7) Показанолисанаторно-курортноелечение? 

8) Возможныеисходызаболевания? 
Задача №5. Студент медицинского университета, по ночам работает меди-

цинскимбратомвбригаде«скоройпомощи»,помогаетматери-

инвалидувоспитывать младшую сестру. Последнее время заметил ослабление 

памяти,из-за чего стал хуже учиться. Также жалуется на повышенную 

раздражи-

тельность,непостояннуюголовнуюболь,плохойсон,плохоенастроение,по- 

вышенную утомляемость, периодическое сердцебиение. При клиническом 

илабораторном обследовании признаков поражения нервной системы и внут-

реннихоргановневыявлено. 

Задание: 
1) Поставьтепредположительныйклиническийдиагноз? 

2) Требуетсялигоспитализация? 

3) Объясните,счемсвязаныжалобыпациента. 

4) Предложитемерыпрофилактикиитактикулечения.Какиенемедикамен-

тозныеметоды лечения можно предложить? 



 
 

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.  

3. Медикаментозное лечение:  

1. Эпилепсии; 

2. Дисциркуляторнойэнцефалопатии; 

3. Болевыхсиндромов; 

4. Острогонарушениямозговогокровообращения; 
5. Нарушенийсна. 

 
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? 

Задача №3. Женщина 26-ти лет обратилась к врачу в поликлинику в связи 

стем, что за последний год у нее было два приступа нарушения зрения в 

видевыпадения правых половин полей зрения, приступ продолжается около 

по-лучаса и ничем больше не сопровождается. Женщина рассказала, что ее 

ба-бушка и мать в молодом возрасте страдали приступообразными 

головнымиболями, были ли у них нарушения зрения, она не знает. Врач 

осмотрел паци-енткуи невыявилпризнаковпоражениянервной системы. 

Задания: 
1) Поставьтепредположительныйклиническийдиагноз. 

2) Требуетсялисрочнаягоспитализацияиоказаниенеотложнойпомощи? 

3) Консультации,какихспециалистовнеобходимоназначить? 

4) Дифференциальный диагноз, с какими заболеваниями необходимо провес-

ти? 

5) Какиедополнительныеметодыобследованиянеобходимопровести? 

6) Назначьтелечение. 

 
Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированно
стикомпетенции ПК-2; код индикатора ПК-2.3 

Задача №1. У мужчины 55 лет, постоянно принимающего фенилин в дозе 

90мг/сут после перенесённого инфаркта миокарда, возникли головная боль 

инарушениезренияна«левыйглаз».Приобследовании:сознаниеясное,артериаль

ное давление – 160/100 мм рт.ст., частота сердечных сокращение –76-125 в 

минуту, ритм неправильный. Неврологический статус: 

ригидностьшейныхмышц,выпадениелевыхполейзрения,парезов,расстройствч

увствительностиидругихневрологическихнарушенийнеи.Вбиохимическомана

лизекровипротромбиновыйиндекс–

40%,международноенормализованноеотношение–

1,3,ванализемочиобнаруженыэритроциты. 

1. Неврологическиесиндромы? 
2. Топическийдиагноз? 

3. Предварительныйклиническийдиагноз? 
4. Предполагаемаяпричина(этиология)заболевания? 



5. Дополнительныеобследованияиихпредполагаемыерезультаты? 
6. Лечение,еслипредварительныйдиагнозподтвердится? 

 

Задача № 2. Женщина 72 лет страдает сахарным диабетом II типа в 

течение17 лет. В последние два года отмечались частые состояния 

гипергликемиииз-за нерегулярного приема гипогликемических препаратов. 

Пациентка обра-тилась к участковому терапевту с жалобами на сильный зуд 

и боль в правойстопе. При осмотре: суставы стоп деформированы, больше 

справа, кожа настопах истончена, справа – язва диаметром 2 см. Ахилловы 

рефлексы отсут-ствуют, коленные – очень низкие. Гипестезия в ногах – до 

средней трети го-лени.Рефлексы наверхних конечностяхснижены. 

Задания: 

1) Поставьтесиндромальныйитопическийдиагноз? 

2) Поставьтеклиническийдиагноз? 

3) Предложитепланобследования? 

4) Нужныликонсультациикаких-либоспециалистов? 
5) Предложитепланлечения?Какие немедикаментозныеметодылечениямо-

гутбытьиспользованы? 

6) Предложитепрофилактическиемероприятия. 
 
 

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированност
икомпетенции ПК-3; код индикатора ПК-3.1 
Продемонстрируйтеэтапыоказаниянеотложнойпомощиупациентовс: 

1. дислокационнымсиндромом 

2. острымотекоммозга 

3. слабостьюдыхательноймускулатуры 

4. острымиаллергическимиреакциями 
5. черепно-мозговойтравмой 

6. острымнейроинфекционнымзаболеванием 

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированно
стикомпетенции ПК-3; код индикатора ПК-3.2 

 
Опишитеипродемонстрируйте: 
1. Неотложныемероприятияприразвитииапоплектическойкомы. 
2. 2.Неотложные мероприятия при развитии отека головного мозга 

3. Неотложные мероприятия при развитии дислокационного 

синдрома   .  

4. Неотложныемероприятия приразвитииделирия 

5. Неотложныемероприятияприразвитиимиастеническогокриза 

6. Неотложныемероприятияприразвитиихолинэргическогокриза 

7. Неотложныемероприятияприразвитиисимпатоадреналовогокриза 

8. Неотложныемероприятияприразвитиивагоинсулярногокриза 

9. Неотложныемероприятияприразвитииэпилептическойкомы 
10. Неотложныемероприятияприразвитиибульбарногопаралича 

 
Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированност
икомпетенции ПК-3; код индикатора ПК-3.3 



 
Задача №1. Пенсионерка 70 лет, находилась в поликлинике, ожидала 

приемаэндокринолога. Окружающие заметили, что женщина стала 

заторможена, навопросы отвечала односложно, затем перестала реагировать 

на происходя-щее, завалилась на бок из положения сидя. Из анамнеза 

известно: длительноевремя страдает сахарным диабетом 2 типа, 

коррегируемым диетой. Послед-ние дни жаловалась на общую слабость, 

тошноту, жажду, снижение аппети-та. При осмотре: без сознания, кожа 

сухая, дыхание учащенное, шумное, гла-за не открывает, на болевые 

раздражители возникли тонические сокращениямышц, которые сменились 

атонией, глубокие рефлексы угнетены, двусто-ронние патологические 

рефлексы, менингеальных знаков нет. Уровень глю-козыкрови41 ммоль/л. 

Задание: 
1) Определитетипнарушениясознания? 

2) Какуюпомощьможнооказатьнаместе? 
3) Действияврачаскоройпомощи? 

4) Какоеобследованиенеобходимопровести? 

5) Поставьтепредварительныйклиническийдиагноз? 
6) Тактикалечениявстационаре? 

 

Задача №2. Мужчина 43 лет, доставлен в стационар в бессознательном со-

стоянии из дома. Со слов родственников: длительное время 

злоупотребляеталкоголем. Последнее время стал эмоционально неустойчив 

(вспышки эйфо-

рии,чувстватревогисменяютсяапатией,вялостью),периодическибывалдезорие

нтирован, временно не узнавал родственников, сегодня возник судо-рожный 

припадок. Была вызвана скорая помощь, по прибытии которой паци-ент был 

возбужден, вырывался, пытался бежать, был агрессивно настроен наосмотр. 

Обращал на себя внимание тремор рук, атаксия. После чего стал за-

торможен, сонлив. При обследовании: неопрятен, кожа желтушная, множест-

венные петехиальные кровоизлияния. На вопросы не отвечает, на боль реа-

гируетнекоординированнымиреакциями,сухожильныерефлексынизкие,выраж

енные рефлексы орального автоматизма, симптом Бабинского с 

обеихсторон,менингеальных знаковнет. 

Задание: 

1) Типнарушениясознания? 

2) Помощьнаместе? 

3) Действияврачаскоройпомощи? 

4) Дообследование? 

5) Клиническийдиагноз? 
6) Лечениевстационаре? 

 
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.  


