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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)заданийдляоценкисформиро-
ванностикомпетенцииПК-2; индикатор компетенции ПК-2.1 
1. Характеристика, показания и противопоказания для 

использованияминеральныхвод.  

2. Характеристика, показания и противопоказания для 

использованиялечебныхгрязей.  

3. Характеристика, показания и противопоказания для использования 

технологийклимато-,бальнео-, и грязелечения 

4. Характеристика, показания и противопоказания для 

использованиятермотерапии (бани, сауны),  

5. Характеристика, показания и противопоказания для 

использованиякриотерапии (локальной и общей) 

6. Характеристика, показания и противопоказания для 

использованиямануальной терапии и традиционных медицинскихтехнологий. 

7. Подводноевытяжениепри остеохондрозепозвоночника. 

 

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированн
остикомпетенцииПК-2; индикатор компетенции ПК-2.2 

 
1. Показания и противопоказания для поликлинического и санаторно-

курортногоэтапареабилитации. 

2. Организациямедицинскойреабилитацииудетейспсихо-

неврологическойпатологией. 

3. Комплексное использование средств лечебной физкультуры, физиоте-

рапии, бальнеотерапиив лечении детей с детским церебральным 

параличомидругими неврологическими нарушениями. 
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Примерыклиническихзадач 

Задача №1. 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 №2. Пациентка 55 лет длительное время (более 4 месяцев) 

страдаетболевым синдромом на фоне спондилогенной компрессионной 

радикулопатии С6 справа. Повторные курсы терапии НПВП, 

миорелаксантов, хондропротекторов, ФТЛ, ЛФК, перестали оказывать 

достаточный терапевтическийэффект. 

Задания: 

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

целью? 

3) Показанолисанаторно-курортноелечение? 
Задача №3. 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, непостоянную головную боль, плохой сон, плохое 

настроение, 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? 

Задача №4. Больная, 58 лет, поступила с диагнозом: острое нарушение моз-

гового кровообращения по геморрагическому типу. После 6-ти дней пребы-

ваниявреанимациибольнаяпереведенавневрологическоеотделение. 

Какие методыЛФК максимально возможны в 

отношениибольной?Решение:Гимнастический (индивидуальный). 

Задача №5. Больной, 69 лет, находится 7-е сутки в неврологическом отделе-

нии с диагнозом: повторное острое нарушение мозгового кровообращения 
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вбассейне левой средней мозговой артерии. При осмотре: температура тела 

39С, кашель с трудно отделяемойгнойной мокротой. В анализе крови: 

сдвиглейкоцитарнойформулы влево,СОЭ–46мм/ час. 

Определитепричины,ограничивающиеобъёмназначенийсредствЛФК,примени

тельнокданномубольному. 

Решение:Течениеосновногозаболеванияосложнилосьприсоединениемпневмо

нии: острый характер заболевания, с соответствующими изменениямив 

клиническом анализе крови, ограничивают назначения средств ЛФК лече-

ниемположением. 

 

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированн
остикомпетенцииПК-2; индикатор компетенции ПК-2.3 
 

1. Основыприемовмануальнойтерапии; 

2. Методикапроведенияпостизометрическойрелаксациимышц; 

3. Методикасухойпункциилокальныхмышечныхгипертонусов; 

4. Основы рефлексотерапии.  

5. Основы психотерапии (рациональная, поведенческая психотерапии, 

холотропная, гипнотерапия, гештальттерапия, аутотренинг). 

 
 

Задача №1 .Больной,72 года, находился на лечении в неврологическом от-

делении с диагнозом: ОНМК по ишемическому типу в бассейне правой сред-

ней мозговой артерии. Проведёнкурс лечения физическими 

упражнениями(15 процедур), с хорошим эффектом. Больной выписывается 

под наблюдениеврачаполиклиники. 

КакаяформаЛФКможетбытьрекомендованаданномубольному? 

Решение: Самостоятельные упражнения (название формы ЛФК) рекомендо-

ваны больному с целью закрепления двигательного стереотипа. 

Методикаосвоена больным в ходе индивидуальных занятий с инструктором 

ЛФК встационаре. 

Задача №2. Больной , 78 лет, поступал в клинику с диагнозомсостоявшего-ся 

ЖКК, на вторые сутки пребывания в отделении реанимации у 

больногоразвилось преходящее нарушение мозгового кровообращения по 

ишемиче-скому типу. Осмотр на 14-ые сутки госпитализации: кожные 

покровы блед-ные, сухие; больной вялый, с трудом удерживает положение 

сидя на кроватисосвешенныминогами;контактен,нобыстроистощается 

изасыпает. 

Вклиническоманализекрови:Гемоглобин–76 г/л.  
Какие максимально возможныесредства ЛФК применимы к 

больному?Решение:рациональныйгигиеническийидвигательныйрежим(посте

пенноерасширениедвигательногорежима),естественныефакторыприроды.При

менениефизическихупражнений,массажаитрудотерапииограниченотяжёлойп

остгеморрагической анемией.  

 

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированн
остикомпетенцииПК-3; индикатор компетенции ПК-3.1 
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1. Какие неотложные состояния потенциально могут возникнуть при 

проведении медицинской реабилитации?  

2. Какую коморбидность необходимо учитывать при вертикализации пациента 

после ОНМК? 

3. Опишите клинику ТЭЛА.  

4. Механизм развития синкопальных состояний.  

5. Правила проведения сердечно-легочной реанимации.  

 

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированн
остикомпетенцииПК-3; индикатор компетенции ПК-3.2 
1. Какие особенности ЭКГ могут указывать на риск возникновения 

аритмической смерти?  

2. Какие лекарственные средства, используемые у неврологических 

пациентов, могут приводить к удлинению интервала QTи риску внезапной 

сердечной смерти?  

3. Какие данные наружного осмотра пациента в процессе реабилитации 

являются противопоказанием для назначения массажа и почему?  

4. Какие опасности для жизни и здоровья могут возникнуть при проведении 

мануальной терапии в области шейного отдела позвоночника?  

5. Объясните состав мультидисциплинарной реабилитационной команды при 

проведении нейрореабилитации у пациентов с ОНМК.  

6. Современные принципы организации медицинской реабилитация при 

неотложныхсостояниях вневрологии. 

7. Новая стратегия ведения пациентов с сосудистой патологией мозга –

раннееначало икомплексностьмероприятий. 

8. Особенностипитанияпациентовсцеребральныминсультом. 

9 .  Организацияи принципы уходазапостинсультнымипациентами; 

10. Ведение пациентов с нарушениями равновесия и головокружением, 

11. Ведение пациентов с нарушениями высшихпсихическихфункцийиречи, 

12. Ведение пациентов с нарушениями опорно-двигательногоинервно-

мышечногоаппарата 

13. Трудотерапия(эрготерапия). 

14. Механотерапиявреабилитациипостинсультныхпациентов. 
 

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированн
остикомпетенцииПК-3; индикатор компетенции ПК-3.3 
1. Продемонстрируйте приемы при проведении сердечно-легочной 

реанимации.   

2. Оказание неотложной помощи при ТЭЛА.  

3. Оказание неотложной помощи при синкопальном состоянии.  

4. Оказание неотложной помощи при фибрилляции желудочков.  

5. Оказание неотложной помощи при синдроме падения.  

 

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированн
остикомпетенцииПК-4; индикатор компетенции ПК-4.1 
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1. Правилаоформления и ведения медицинской документациивстационаре, в 

том числе в дневном стационаре в соответствии с приказом МЗ РФ №530 н от 

22.08.22.  

2. Сформулируйте правилаработы  в  информационных  системах  в  сфере 

здравоохраненияиинформационно-телекоммуникационнойсети"Интернет".  

3. Правила заполнения медицинской документации 

вформеэлектронногодокумента.  

4. Правила ведения реабилитационной истории болезни.  

5. Правила и критерии оценки реабилитационного потенциала пациента.   
 

 

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированн
остикомпетенцииПК-4; индикатор компетенции ПК-4.2 

 
1. Какие информационныесистемывсферездравоохраненияиинформационно-

телекоммуникационнуюсеть"Интернет" Вы использовали при прохождении 

вариативной практики? 

2. Для чего нужны оценочные шкалы в реабилитологии?  

3. Приведите примеры использования оценочных шкал при реабилитации 

пациентов с ОНМК.  

4. На основании каких шкал оценивается нарушение глотания и дизартрия?  

5. Какие шкалы используются психологом для оценки когнитивных 

нарушений?  

 

Переченьконтрольныхвопросови(или)заданийдляоценкисформированн
остикомпетенцииПК-4; индикатор компетенции ПК-4.3 
 

1. Какую документацию Вы заполняли в отделении восстановительного 

лечения? 

2. По каким шкалам оценивается ограничение жизнедеятельности пациента?  

3. Модифицированная шкала Рэнкин. 

4. Как оценивается индекс активности повседневной жизни Ривермид?  

5. Что такое тест Френчай для руки?  

 
 


