
БНС на кафедре не используется 

 

Критерии оценок и примеры оценочных средств 
 

Дисциплины 

НЕВРОЛОГИЯ, НЕЙРОХИРУРГИЯ и 

НЕВРОЛОГИЯ, МЕДИЦИНСКАЯ ГЕНЕТИКА 

(специальности Лечебное дело и Педиатрия, 4 курс ) 

 

Оценочные средства для текущего, в т.ч. рубежного контроля успеваемости 

 

          Примеры  заданий в тестовой форме: 

 

Укажите один правильный ответ: 

1. ПРИ ПОРАЖЕНИИ  ОТВОДЯЩЕГО  НЕРВА ВОЗНИКАЕТ  ПАРАЛИЧ МЫШЦЫ 

                            А. Верхней прямой 

                            Б. Наружной прямой 

                            В. Нижней прямой 

                            Г. Нижней косой    

Эталон ответа: 1-Б 

 

2. ПРИ ВИРУСНЫХ ЭНЦЕФАЛИТАХ В ЛИКВОРЕ  НАБЛЮДАЕТСЯ 

                             А. Лимфоцитарныйплеоцитоз 

                             Б. Снижение содержания белка 

                             В. Увеличение содержания хлоридов 

                             Г. Верно А и Б 

                             Д. Верно А и В 

Эталон ответа: 2-А 

 

Критерии оценки тестового контроля 

 

Из 50 предложенных заданий в тестовой форме студентом даны правильные ответы:  

- 70% и менее заданий - оценка«2» 

- 71-80% заданий – оценка«3» 

- 81-90% заданий – оценка «4» 

-91-100% заданий – оценка «5» 

 

Примеры контрольных вопросов для собеседования: 

 

1. Какие основные клинические проявления миастении? 

2. Каково топико-диагностическое значение альтернирующих синдромов? 

 

Критерии оценки при собеседовании 

 «5» (отлично) – студент подробно отвечает на вопрос, показывает знание стандартов 

диагностики  и лечения  по конкретному вопросу; знание топической диагностики и ее 

клинической интерпретации 

«4» (хорошо) – студент в целом справляется с теоретическими вопросами, допуская неточности 

в  знании стандартов диагностики  и лечения (профилактики, реабилитации)  по конкретному 

вопросу; знании топической диагностики и ее клинической интерпретации 



«3» (удовлетворительно) – поверхностное владение теоретическим материалом, допускает 

существенные ошибки при его изложении 

«2» (неудовлетворительно) – не владеет теоретическим материалом и делает грубые ошибки. 

Отсутствуют представления о стандартах ведения пациента, топической диагностике, этио-

патогенетичеких механизмах развития той или иной патологии (в пределах конкретного 

вопроса для собеседования).  

 

              Примеры ситуационных задач 

 

Задача №1 

Больная А. 24 лет, поступила в отделение с жалобами на затруднение при ходьбе. Бегать не 

может, в ходьбе отстает от товарищей. Больной себя считает с 9 лет. Болезнь медленно 

прогрессирует.  

     Из анамнеза: травм, инфекционных заболеваний не было. Старший брат ходит медленно, 

бегать не может. Мать также ходит медленно, в молодости отставала в беге от подруг. Отец 

здоров. Два деда погибли на фронте. Бабушка по линии матери жива, вторая бабушка умерла от 

инфаркта миокарда. 

Объективно:  патологии со стороны внутренних органов не выявлено. Неврологический 

статус: общемозговых, менингеальных симптомов нет,  черепные нервы без патологии. Сила 

мышц рук и ног хорошая. Сухожильные рефлексы на руках оживлены, на ногах высокие с 

клонусом стоп. Тонус мышц рук не изменен, в мышцах ног тонус высокий, нарастающий. 

Симптом Россолимо выявляется на руках и  ногах, симптомы Оппенгейма и Бабинского с двух 

сторон. Походка спастическая, шаркающая, с приведением бедер. Стопы имеют высокий свод, 

сгибательную контрактуру пальцев. Имеется контрактура в коленных суставах. Брюшные 

рефлексы отсутствуют. Нарушений чувствительности нет, координация движений не страдает. 

Клинические и биохимические анализы крови и мочи:  в норме. 

Анализ ликвора: бесцветный, прозрачный, цитоз - 5 в 1 мкл, белок - 0,33 г\л, пробы 

Квекенштедта и Стукея отрицательные, ЛД - 140 мм.вод.ст. 

                              Вопросы и задания: 

1. Назовите ведущий клинический синдром. 

2. Нарисуйте родословную данной семьи. 

3. Поставьте топический диагноз. 

4. Сформулируйте предположительный клинический диагноз. 

5. С какой патологией нужно проводить дифференциальный диагноз? 

6. Назначьте лечение. 

7. Профилактика данного заболевания. 

                           Эталон ответа: 

Пирамидный синдром (спастика при ходьбе, высокие рефлексы, патологические рефлексы, 

высокий тонус мышц). 

2.       
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 I,1 - погиб на фронте;  I,2 - инфаркт миокарда;  I,4 - погиб на фронте;  II,2 - семейная 

спастическая параплегия Штрюмпеля;  III,1- семейная спастическая параплегия Штрюмпеля;  

III,2 - семейная спастическая параплегия Штрюмпеля. 



3. Поражение боковых столбов спинного мозга (кортикоспинальный путь),  

более выраженное ниже шейного утолщения. 

4. Семейная спастическая параплегия Штрюмпеля, аутосомно-доминантный тип 

наследования, прогрессирующее течение. 

5. С опухолью спинного мозга, спинальной формой рассеянного склероза. 

6. Лечение симптоматическое: миорелаксанты центрального и периферического действия, 

нейропротекторы; санаторно-курортное лечение.  Показано рациональное трудоустройство. 

Диспансерное наблюдение. 

7. ДНК-диагностика (пренатальная) не разработана. Можно определить  

лишь тип наследования и степень риска рождения больного ребенка (с учетом 

того, что болезнь может передаваться как по аутосомно-доминантному,  

так и аутосомно-рецессивному типам). 

 

Задача №2 

 

Больная Т. 19 лет, поступила в неврологическое отделение с жалобами на снижение остроты 

зрения, двоение предметов при прямом взоре при взгляде влево, чувство жжения в стопах, 

шаткость при ходьбе. 

Страдает сахарным диабетом около 5 лет, соблюдает диету, регулярно принимает 

сахаропонижающие средства. Около года назад появилась слабость в ногах, шаткость при 

ходьбе. Позже стали беспокоить боли и чувство жжения в стопах. Неделю назад возникло 

двоение предметов, не могла читать.  

Объективно: правильного телосложения, пониженного питания. Кожные покровы чистые. АД-

130/80 мм.рт.ст., пульс-74 в минуту, ритмичный. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны 

сердца приглушены. Живот мягкий, безболезненный. Печень не пальпируется. Отеков нет.  

Неврологический статус: сознание ясное, речь не нарушена. Общемозговых и менингеальных 

симптомов нет. В сфере черепных нервов: сходящееся косоглазие, зрачки равномерные, 

реакция их на свет живая. Левое глазное яблоко не доводит кнаружи. Роговичные рефлексы 

живые. Лицо симметрично. Глотание и речь  не нарушены. Язык  по средней линии. Сила 

мышц рук и ног хорошая. Гипотрофия мышц голеней и стоп. Тонус в руках не изменен, в ногах 

понижен. Рефлексы на руках сохранены, коленные  низкие, равномерные, ахилловы не 

вызываются. Подошвенные рефлексы отсутствуют. Пальце-носовую пробу выполняет 

удовлетворительно, пяточно-коленную - с атаксией с обеих сторон. Симптом Ромберга 

положительный. Походка не нарушена. Снижена поверхностная и глубокая чувствительность в 

стопах. Стопы холодные, сухие. Тазовых расстройств нет. 

 Клинический анализ крови и мочи: без патологии. Сахар крови - 8,2 мМ\л;  гликемический 

профиль: 6,5, 10,2, 10,5, 8,5 мМ/л. 

Глазное дно: ДЗН бледно-розового цвета, границы четкие. Артерии сужены, вены не изменены. 

Очаги дистрофии по периферии сетчатки. 

 

Вопросы и задания: 

1. Перечислите неврологические расстройства,  выявленные у больной? 

2. К какому виду расстройств чувствительности относятся ощущения  

жжения в ногах? 

3. Назовите тип нарушения чувствительности, выявленный у больной?  

4. Объясните неустойчивость больной в позе Ромберга, чем она обуслов- 

лена? 

5. Определите место поражения нервной системы. 

6. Поставьте клинический диагноз. 

7. Объясните патогенез неврологических расстройств. 

8. Оцените результаты анализов и дополнительных методов исследования. 

9. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести? 



10.  Назначьте лечение. 

 

                                    Эталон ответа: 

1. Парез левого отводящего нерва. Поражение периферических нервов  

нижних конечностей в дистальных отделах. 

2. Парестезия.  

3. Полиневритический (дистальный).  

4. Неустойчивость при пробе Ромберга в данном случае объясняется  

нарушением глубокой чувствительности  (сенситивная атаксия). 

5. Отводящий нерв слева и дистальные отрезки длинных нервов ног. 

6. Диабетическаянейропатия левого отводящего нерва. Диабетическая полинейропатия 

нижних конечностей. Диабетическая ретинопатия. 

7. Патогенез заболевания связан с аутоиммунной демиелинизацией и микроангиопатией, 

что приводит к ишемии нерва. 

8. Повышенный уровень сахара крови и результаты гликемического профиля указывают на 

сахарный диабет. Изменения на глазном дне характерны для диабетической 

ретинопатии.   

9. Электронейромиография (в начальной стадии заболевания выявляется демиелинизация, 

для более поздних стадий характерна аксонопатия). 

10.  Диета СД, сахаропонижающие средства, вит. гр.В, ангио- и-нейропротекторы, 

физиотерапевтические методы лечения.               

 

Критерии оценки по решению ситуационной задачи: 

 

- оценка «отлично» ставится студенту, обнаружившему системные, глубокие 

знания программного материала, необходимые для решения профессиональных 

задач, владеющему научным языком, осуществляющему изложение программного 

материала на различных уровнях его представления, владеющему современными 

стандартами диагностики, лечения и профилактики заболеваний, основанными на 

данных доказательной медицины; 

- оценки  «хорошо»  заслуживает студент, обнаруживший полное знание 

программного материала; 

- оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший достаточный 

уровень знания основного программного материала, но допустивший погрешности 

при его изложении; 

      - оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, допустившему при 

ответе на вопросы множественные ошибки принципиального характера. 

 

Темы для УИРС : 

 Радионуклидные методы диагностики нервных болезней. 

 Исследование вызванных потенциалов при диагностике заболеваний нервной 

системы. 

 Инфекционные поражения твердой мозговой оболочки. 

 Острый геморрагический лейкоэнцефалит. 

 Прогрессирующая мультифокальная лейкоэнцефалопатия. 

 Острая воспалительная демиелинизирующаяполирадикулоневропатияГийена-

Барре. 

 Дифтерийная полинейропатия. 

 Двусторонняя рецидивирующая невропатия лицевого нерва. 

 Болезнь Фозергиля. 

 Туннельные невропатии. 

 Болезнь Шильдера. 



 Приобретенные миотонии. 

 Кластерная головная боль. 

 Инсомнии и гиперсомнии. 

 Особенности наблюдения за больными и их лечение после удаления опухоли 

головного мозга. 

 Особенности лечения ЧМТ в разных возрастных группах. 

 «Хлыстовая травма» шейного отдела. 

 Рассеянный склероз: современные направления лечения. 

 

Критерии оценки УИРС 

 

Зачтено: полное раскрытие темы в соответствии с современными представлениями. 

Не зачтено: существенные ошибки при раскрытии темы, использование устаревших 

данных. 

 

Образец кураторского листа 

 

Ф.И.О. куратора_____________________________ 

группа___________________ 

Кураторский лист 

Ф.И. О. пациента_____________________________________________________ 

Возраст_________________________________________________________ 

Дата рождения____________________________________________________ 

Неврологические 

симптомы__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Топический диагноз______________________________________________ 

Клинический диагноз_____________________________________________ 

Осн._______________________________________________________________________

_________________________________________________________Осл.______________

________________________________________________Сопут._____________________

________________________________________ 

Назначения: 

Подпись куратора___________________ 

Оценка____________ 

Подпись преподавателя_________________ 

(на обратной стороне листа оформление обоснования диагноза) 

 

Критерии оценки кураторского листа: 

оценка 5 – написан правильно, замечаний  по оформлению нет. 

оценка 4 – имеются несущественные ошибки, замечаний по оформлению нет. 

оценка 3 – написан неполно (диагноз написан неправильно, не выделены 

неврологические синдромы), имеются замечания по оформлению. 

оценка 2 – написан с грубыми ошибками (отсутствуют разделы кураторского листа, 

неправильный топический и клинический диагнозы). 

 

СХЕМА ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ   

 

ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава РФ 

Кафедра неврологии, реабилитации и нейрохирургии  

Зав. кафедрой, д.м.н. проф. Л.В.Чичановская 



Преподаватель: доцент (асс.) ___________________ 

 

История болезни 

возраст (дата рождения) 

Основной клинический диагноз (по классификации): 

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Осложнения основного диагноза: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Сопутствующий диагноз: 

 

Топический диагноз поражения нервной системы: 

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Куратор: студент ___________группы 

лечебного факультета 

_________________________________ 

(Ф.И.О.) 

Даты курации  

Дата подачи истории 

 

П л а н 

Возраст. Национальность. Профессия. Семейное положение. Дата поступления  в 

клинику.  

ЖАЛОБЫ БОЛЬНОГО 

Жалобы описываются с их подробной характеристикой. При болях указывается их 

характер (тупые, острые, стреляющие), локализация, длительность (постоянные, 

периодические), интенсивность и динамика в течение суток и т.д. Уровень боли по 

ВАШ. При слабости в конечностях — выраженность этих расстройств (отсутствие 

движений в руке, ноге, обеих руках и ногах и т. д.). При жалобах на припадок - 

подробное описание его характера (со слов больного или окружающих): длительность, 

состояние сознания, пред- и послеприпадочные периоды и  др. 

АНАМНЕЗ БОЛЕЗНИ 

Отмечается дата начала заболевания (при остром возникновении) или примерное 

время, когда больной обратил внимание на факторы, предшествующие или 

сопутствующие заболеванию. Желательно отметить, с чем больной связывает 

возникновение заболевания. Например, травма головы, тела, инфекция - грипп, ангина 

и др., физическое и умственное переутомление, психические травмы, интоксикации и 

др. Начальные симптомы болезни. Подробно описывается развитие и течение 

заболевания, периоды ремиссии и ухудшения, длительность их. Последовательность 

изменения симптомов. Факторы, ухудшающие течение болезни или способствующие 

улучшению состояния. Изменение работоспособности во время болезни. Анализы и 

исследования, производившиеся до госпитализации в клинику. Предшествующее 

лечение (стационарное, амбулаторное, где, продолжительность его, установленные 

диагнозы). Эффективность предыдущего лечения. 

 

ОБЩИЙ АНАМНЕЗ 

Место рождения. Развитие в раннем детстве. Перенесенные детские болезни. Учеба в 

школе, успеваемость, отношение к занятиям. Полученное образование. Трудовая 

дисциплина. Служба в армии. Условия работы, бытовые условия. Интоксикации 



(курение, алкоголь, наркотики), у женщин  - время начала месячных, беременность, 

роды, аборты, выкидыши. 

Состав и здоровье членов семьи, взаимоотношения в семье. Перенесенные 

заболевания. Травмы. Характер травмы и длительность посттравматических 

расстройств. Перенесенные операции. Умственные и психические перенапряжения. 

Заболевания у ближайших родственников (нервные, душевные болезни, наркомании, 

алкоголизм, хронические инфекции,  опухоли, сосудистые болезни и др.). 

ОБЩЕЕ  СОСТОЯНИЕ  БОЛЬНОГО 

Положение больного в момент обследования. Общий вид, телосложение, питание, вес 

и рост. Кожа: окраска, рубцы, внутрикожные и подкожные образования (липомы, 

фибромы и т. п.). Волосы, ногти, слизистые оболочки. Состояние полости рта. 

Лимфатические узлы. Деформации позвоночника (кифоз, лордоз, сколиоз и др.). 

Подвижность различных отделов позвоночника, болезненность при нагрузке, 

болезненность остистых отростков при перкуссии. Форма черепа, перкуссия черепа. 

Деформация суставов, контрактуры, анкилозы. Развитие мышечной системы. Эндо-

кринные железы (половые, щитовидная, надпочечники, гипофиз). Вторичные половые 

признаки. 

Легкие - данные перкуссии и аускультации.  

Сердце - данные перкуссии и аускультации. Пульс, его характеристика. 

Артериальное  давление. 

Органы  пищеварения,   печень   и селезенка. 

Тазовые органы - задержка, недержание мочи, кала, императивные позывы  и  т.д. 

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ  СТАТУС.  ПСИХИКА 

Сознание (ясное, оглушенное, спутанное, возбужденное, ступор, кома), ориентировка 

в месте и времени. Настроение - ровное, угнетенное, безразличное, наклонность к 

шуткам, дурашливость, эйфория и др. 

Поведение при обследовании, отношение к своему заболеванию (сознание болезни, 

критическая оценка и эмоциональное отношение к нему). Память: сохранена, снижена 

(на давние или недавние события). Бредовые идеи. Обманы восприятий.  Состояние  

интеллекта. 

МЕНИНГЕАЛЬНЫЕ   СИМПТОМЫ 

Ригидность мышц затылка, симптом Кернига, симптомы Брудзинского. 

ЧЕРЕПНОМОЗГОВЫЕ НЕРВЫ 

I пара — обонятельный нерв. Обоняние: сохранено, снижено, утрачено. Наличие  

обонятельных   галлюцинаций.   Исследовать обоняние с помощью не раздражающих 

пахнущих  веществ  (мята,  валериана и  др.),  отдельно   справа и слева. 

II пара — зрительный нерв. Острота  зрения на каждый   глаз  с  коррекцией   и  без  

коррекции.   Цветоощущение. Поля зрения. Состояние глазного дна. 

III, IV, VI пары — глазо-двигательный, блоковый, отводящий нервы. Ширина и 

равномерность глазных щелей. Объем движений глазных яблок в стороны, вверх вниз. 

Наличие сходящегося косоглазия. Диплопия. Парезы и параличи взора. Наличие 

спонтанного нистагма при крайних отведениях глаз. 

Зрачки — форма, величина (мидриаз, миоз); равномерность (неравномерные - 

анизокория). Реакция зрачков на свет (прямая, содружественная), на конвергенцию и 

аккомодацию  (выражена   хорошо,   ослаблена,   отсутствует). 

V пара — тройничный нерв. Болезненность при давлении на точки выхода ветвей 

тройничного нерва (надглазничная, подглазничная и подбородочная). Боли и 

парестезии в области лица. Болевая, температурная, тактильная чувствительность 

кожи лица, слизистой рта, носа, языка (сохранена, снижена, утрачена, извращена — 

гиперпатия). Описать границы расстройств чувствительности на лице (зоны 1, 2, 3 

ветвей, сегментарные зоны Зельдера). Жевательная мускулатура (выраженность, 

напряжение, атрофии). Движение нижней челюсти. 



Роговичный (корнеальный), конъюнктивальный, носовой, нижнечелюстной рефлексы 

(сохранены, снижены, отсутствуют,  их  равномерность). 

VII пара — лицевой нерв. Состояние лицевой мускулатуры — выраженность и 

равномерность лобных и носогубных складок, расположение углов рта в покое и при 

заданных движениях (наморщивание лба, зажмуривание глаз, нахмуривание бровей, 

надувание щек, оскал зубов). Слезотечение, сухость  глаз. Вкус на передних 2\3 языка. 

Слух (гиперакузия) 

VIII пара — слуховой нерв. Острота слуха на разговорную и шепотную речь в 

отдельности на каждое ухо. Шум в ушах, обострение слуха (гиперакузия), голово-

кружение. Вестибулярная атаксия. Нистагм (горизонтальный, вертикальный, 

ротаторный). 

IX — X пары — языкоглоточный и блуждаюший нервы. Глотание - нормальное, 

затруднено, расстроено (поперхивание при еде, попадание жидкой пищи в нос). 

Звучность голоса - нормальная, ослаблена, отсутствует (афония). Подвижность 

мягкого неба - достаточная, ослаблена, с какой стороны. Вкус на задней трети языка - 

нормальный, ослаблен, отсутствует. Саливация. Небный, глоточный рефлексы, их 

живость,  равномерность). 

XI пара - добавочный нерв. Внешний вид грудино-ключично-сосцевидных   и 

трапециевидных   мышц - нормальный,  атрофии,  с  какой стороны,  степень  их.   

Объем  активных  движений при поворотах головы, при поднимании плеч,   при  

сближении лопаток - нормальный, ограничен, с какой стороны. 

XII пара—подъязычный нерв. Внешний вид языка:  нормальный,  атрофия,  

фибриллярные    подергивания (с какой стороны).  Положение языка  при  

высовывании — по средней линии, отклонение в сторону. Объем активных движений 

языка  в стороны,  вверх,  вниз - нормальный, ограничен.  Четкость  и ясность 

произношения - нормальное,  дизартрия, анартрия. 

ДВИГАТЕЛЬНАЯ  СФЕРА 

Осмотр мускулатуры рук, ног и туловища. Наличие атрофии или гипертрофии - 

указать, каких мышц, степень атрофии, провести данные измерений сантиметровой 

лентой окружности конечностей (плечо, предплечье, бедро, голень). Фибриллярные и 

фасцикуллярные подергивания (есть или  нет,  их  локализация). 

Активные движения. Объем активных движений в суставах конечностей. При 

ограничении движений указать, в каких суставах и степень ограничения. Мышечная 

сила. Проба  Барре (верхняя  и  нижняя).  

Пассивные движения - возможны в полном объеме или ограничены. Указать степень 

ограничения (в градусах). Hаличие тугоподвижности в суставах. Контрактуры. 

Состояние мышечного тонуса (определяется во время пассивных движений и при 

ощупывании мышц): нормальный, снижен, повышен. Характер повышения 

мышечного тонуса (по пирамидному или экстрапирамидному типу). Наличие 

феномена «зубчатого колеса». Синкинезии. Механическая возбудимость  мышц. 

Непроизвольные движения (гиперкинезы): дрожание, хорея, атетоз, хорео-атетоз, 

судороги, тики, торсионный спазм, миоклонии (имеются, отсутствуют). При описании 

гиперкинезов отмечать их амплитуду, темп, ритм, стереотипность или разнообразие, 

постоянство (постоянные, только в покое или при движениях). Гипокинезия - 

бедность, замедленность движений. 

Координация движений: пальце-носовая и пяточно-коленная пробы - точные, с 

промахиванием, с интенционным тремором. Гиперметрия, адиадохокинез. 

Устойчивость в положении Ромберга. Проба сочетанного сгибания туловища и бедра 

(проба Бабинского). Скандированная речь. 

Походка больного: нормальная, спастическая, паретирг-ская, гемиплегическая, 

атактическая (с открытыми и закрытыми глазами), спастико-атактическая, 

«петушиная», «утиная»,  манерно-вычурная  и др. 



РЕФЛЕКТОРНАЯ СФЕРА 

Глубокие (сухожильные и периостальные рефлексы) - лучезапястный, сухожилия 

бицепса, трицепса, коленные, ахилловы. Указать степень выраженности (высокие, 

нормальной амплитуды, снижены, отсутствуют), равномерность. Кожные рефлексы - 

брюшные, подошвенные - степень их (живые, снижены, отсутствуют), равномерность 

их. Патологические стопные рефлексы Бабинского, Оппенгейма, Гордона,   Шеффера,  

Пиатровского,   Россолимо,   Бехтерева: отсутствуют, имеются, с какой стороны, их 

выраженность. Клонусы стоп и коленных чашек. Патологические рефлексы на руках: 

Якобсон-Бехтерева, Бехтерева. Хватательный рефлекс. Защитные рефлексы (на какой 

стороне, их характер, уровень, с которых они вызываются). Псевдобульбарные 

рефлексы: корнеомандибулярный, назопальпебральный, сосательный, хоботковый, 

Маринеску-Родовичи. 

ЧУВСТВИТЕЛЬНАЯ  СФЕРА 

Боли (местные, проекционные, иррадиирующие, их характер). Уровень по ВАШ. 

Парестезии - если имеются, описать их характер, степень, локализацию. Болезненность 

при надавливании на нервные стволы (если имеется, то указать в каких точках и 

степень ее). Симптомы натяжения седалищного нерва (с-мыЛасега, Нери, посадки), 

бедренного нерва (Вассермана-Мацкевича). Антальгические позы больного. 

Антальгический сколиоз. 

Поверхностная чувствительность (тактильная, болевая, температурная). При 

нарушении поверхностной чувствительности указать, в каких участках кожи отмечены 

изменения, какого характера (гипестезия, анестезия, гиперестезия, гиперпатия). 

Глубокая чувствительность - мышечно-суставное чувство, вибрационная 

чувствительность. При описании мышечно-суставного чувства указать, в каких 

суставах и в какой степени оно расстроено. Двумерно-пространственное чувство, 

дискриминация, чувство локализации. Типы расстройств чувствительности: 

периферический, корешковый, сегментарный, проводниковый центральный (гемитип). 

РАССТРОЙСТВА  КОРКОВЫХ ФУНКЦИЙ 

При наличии афазии (моторной или сенсорной) производится более подробное 

исследование, для выявления типа речевого нарушения: понимание обращенной к 

исследуемому устной речи, оценка правильности речи больного (свободно ли говорит, 

запас слов, парафразии), понимание написанного, письмо активное, под диктовку; 

копирование, название на память предметов (амнестическая афазия). Апраксия. 

Агнозия. 

ВЕГЕТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА 

Местные изменения окраски кожи, пигментации, трофи, температура кожи. 

Акроцианоз, мраморность кожи, эрмографизм, его выраженность, стойкость. 

Потоотделение - нормальное, повышено, понижено,, на каких участках. Глазо-

сердечный рефлекс (Ашнера). Ортоклиностатическля проба.  Симптом   Горнера.  

Экзофтальм. 

ДАННЫЕ   ПАРАКЛИНИЧЕСКИХ   ИССЛЕДОВАНИЙ 

Анализы крови, мочи, кала, рентгеноскопия грудной клетки, реакция Вассермана, 

анализ ликвора, обзорная рентгенография черепа, придаточных пазух носа, пирамид, 

позвоночника, ЭЭГ, ЭМГ, ЭКГ, МРТ, КТ, ангиография, изотопные и др. исследования. 

ТОПИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ 

На основании исследования определяется симптомо-комплекс расстройств. 

Подводится итог патологии, обнаруженной при неврологическом обследовании, т. е. 

определяется основной, ведущий синдром. Путем анализа и сопоставления отдельных 

симптомов обосновывается локализация патологического  очага. 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 

Учитывая анамнестические данные, течение заболевания, локализацию процесса, 

данные параклинических исследований, ставится  предварительный  диагноз. 



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 

В этом разделе куратор должен подтвердить предполагаемый диагноз путем 

исключения сходных заболеваний. Например, при подозрении на клещевой энцефалит 

провести дифференциальный диагноз между болезнью Лайма, миелитом, боковым 

амиотрофическим склерозом, прогрессивной мышечной дистрофией. 

ОКОНЧАТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 

На основании анализа всех имеющихся данных формулируется окончательный 

диагноз болезни. Отмечаются сопутствующие заболевания. 

ЭТИОЛОГИЯ  И  ПАТОГЕНЕЗ  ЗАБОЛЕВАНИЯ 

ЛЕЧЕНИЕ 

Подробно отразить принципы этиологической, патогенетической и симптоматической 

терапии при данной нозологической форме и конкретное лечение курируемого 

больного согласно существующим стандартам лечения. 

ПРОГНОЗ в отношении жизни больного, восстановления здоровья, трудоспособности  

 

 

Критерии оценки истории болезни 

 

5 – написана правильно, замечаний по оформлению нет. 

4 – имеются несущественные ошибки в 1-2 разделах истории болезни, замечаний по 

оформлению нет. 

3 – написана неполно (диагнозы топический и клинический написаны неверно), 

имеются замечания по оформлению. 

2 – написана с грубыми ошибками, отсутствуют разделы истории болезни, 

неправильно написано заключение эпикриза. 

 

Перечень практических навыков (умений), которые необходимо освоить студенту 

- Исследование силы, тонуса, трофики, рефлексов, умение отличать центральный 

паралич от периферического;  умение выявлять экстрапирамидные расстройства, 

различные виды гиперкинезов, проверять функцию мозжечка; дифферен- 

цировать различные виды атаксий; 

- Исследование поверхностной, глубокой и сложных видов чувствительности, 

определение типа нарушения чувствительности;  Исследование обоняния и зрения, 

функции нервов глазо-двигательной группы, а также тройничного нерва; 

- Исследование функции лицевого нерва, умение проверять слух и функцию 

вестибулярного аппарата; умение различать бульбарный и псевдобульбарный 

синдромы; дифференцировать различные альтернирующие синдромы; умение 

проверять функцию подъязычного нерва; 

- Умение исследовать высшие мозговые функции, отличать афазию от других 

нарушений речи, дифференцировать различные виды афазий между собой; 

правильно оценивать уровень сознания; 

- Умение оценивать вегетативные функции по различным вегетативным пробам, 

дифференцировать симпатикотонию и ваготонию, выявлять нарушения 

терморегуляции, потоотделения, саливации; 

- Умение оценивать отдельные неврологические симптомы и синдромы, соотносить их 

между собой, выявлять основной синдром, точно диагностировать уровень 

поражения нервной системы. 

- Умение ставить топический диагноз, сопоставлять результаты клинических, 

лабораторных и инструментальных методов исследования, формулировать 

заключительный клинический диагноз; 

- Исследование менингеальных симптомов. 



- Диагностировать наиболее часто встречающиеся неврологические, 

нейрохирургические, наследственные заболевания, их осложнения и состояния, 

угрожающие жизни. 

- Оценить результаты клинического  и биохимического анализов крови, ликвора, 

общего анализа мочи, бактериологических посевов и иммуноферментного 

исследования крови. 

- Оценить результаты, рентгенографического исследования костей черепа, МРТ и КТ 

головного и спинного мозга. 

- Назначить лечение (в том числе реабилитационные мероприятия) при наиболее часто 

встречающихся заболеваниях. 

- Оказать первую врачебную  помощь при инфекционно-токсическом шоке, судорогах, 

отеке мозга, остановке дыхания и сердечной деятельности. 

- Определить профилактические мероприятия при наиболее часто встречающихся 

заболеваниях. 

 

 

Критерии оценки освоения практических навыков и умений   

 «зачтено» - студент знает основные положения методики выполнения обследования 

больного, самостоятельно демонстрирует мануальные навыки,  анализирует 

результаты лабораторного и инструментального исследований,  выставляет диагноз 

заболевания и назначает лечение. В работе у постели больного  допускает  некоторые  

неточности (малосущественные ошибки), которые самостоятельно обнаруживает и 

быстро исправляет; 

«не зачтено» - студент не знает методики выполнения обследования больного,  не 

может самостоятельно провести мануальное обследование пациента, делает грубые 

ошибки в интерпретации  результатов  лабораторного и инструментального 

исследований,   делает ошибки при  формулировке диагноза заболевания и назначении 

лечения. 

 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения 

дисциплины (экзамен) 

    

 

Критерии оценки промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины      

(экзамен) в устном формате 

   

Курсовой экзамен построен по 3-х этапному принципу.  

Первый  этап -  Оценка практических навыков осуществляется по результатам 

решения ситуационной задачи (оценкой результатов обследования пациента и 

интерпретацией симптомов неврологического статуса) или демонстрацией 

практических навыков. 

Второй этап - решение 50 заданий в тестовой форме.  

      Третий  этап – решение  ситуационной задачи и ответы на два контрольных вопроса.  

 

Критерии оценки заданий в тестовой форме: 

 

Из 50 предложенных заданий в тестовой форме студентом даны правильные ответы:  

- 70% и менее - «не зачтено» 

- 71% и более -  «зачтено» 

 

Критерии оценки освоения практических навыков и умений:   

 



 «зачтено» - студент знает основные положения методики выполнения обследования 

больного,  анализирует результаты лабораторного и инструментального исследований,  

выставляет диагноз заболевания и назначает лечение.  

«не зачтено» - студент не знает методики выполнения обследования больного,  делает 

грубые ошибки в интерпретации  результатов  лабораторного и инструментального 

исследований,   делает ошибки при  формулировке диагноза заболевания и назначении 

лечения.  

 

Критерии оценки за решение ситуационной задачи: 

 

- оценка «отлично» ставится студенту, обнаружившему системные, глубокие знания 

программного материала, необходимые для решения профессиональных задач, 

владеющему научным языком, осуществляющему изложение программного материала 

на различных уровнях его представления, владеющему современными стандартами 

диагностики, лечения и профилактики заболеваний, основанными на данных 

доказательной медицины; 

- оценки  «хорошо»  заслуживает студент, обнаруживший полное знание 

программного материала; 

- оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший достаточный 

уровень знания основного программного материала, но допустивший погрешности при 

его изложении; 

- оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, допустившему при ответе на 

вопросы множественные ошибки принципиального характера. 

 

Критерии оценки контрольного вопроса: 

 

 «5» (отлично) – студент подробно отвечает на вопрос, показывает знание стандартов 

диагностики  и лечения  по конкретному вопросу; знание топической диагностики и ее 

клинической интерпретации 

«4» (хорошо) – студент в целом справляется с теоретическими вопросами, допуская 

неточности в  знании стандартов диагностики  и лечения (профилактики, 

реабилитации)  по конкретному вопросу; знании топической диагностики и ее 

клинической интерпретации 

«3» (удовлетворительно) – поверхностное владение теоретическим материалом, 

допускает существенные ошибки при его изложении 

«2» (неудовлетворительно) – не владеет теоретическим материалом и делает грубые 

ошибки. Отсутствуют представления о стандартах ведения пациента, топической 

диагностике, этио-патогенетичеких механизмах развития той или иной патологии (в 

пределах конкретного вопроса для собеседования). 

 

Критерии итоговой оценки за экзамен:  

 

складывается из оценок, полученных при решении ситуационной задачи и ответе на 

контрольные вопросы. Студент допускается к следующему этапу экзамена при условии 

успешного прохождения предыдущего этапа 

 

 

 



 

 

 

 

Дисциплина 

НЕВРОЛОГИЯ 

(специальность Стоматология, 4 курс) 

 

1. Оценочные средства для текущего, в т.ч. рубежного контроля успеваемости 

 

          Примеры  заданий в тестовой форме: 

 

Укажите один правильный ответ: 

1. ПРИ ПОРАЖЕНИИ  ОТВОДЯЩЕГО  НЕРВА ВОЗНИКАЕТ  ПАРАЛИЧ МЫШЦЫ 

                            А. Верхней прямой 

                            Б. Наружной прямой 

                            В. Нижней прямой 

                            Г. Нижней косой    

Эталон ответа: 1-Б 

 

2. ПРИ ВИРУСНЫХ ЭНЦЕФАЛИТАХ В ЛИКВОРЕ  НАБЛЮДАЕТСЯ 

                             А. Лимфоцитарныйплеоцитоз 

                             Б. Снижение содержания белка 

                             В. Увеличение содержания хлоридов 

                             Г. Верно А и Б 

                             Д. Верно А и В 

Эталон ответа: 2-А 

 

Критерии оценки тестового контроля 

 

Из 50 предложенных заданий в тестовой форме студентом даны правильные ответы:  

- 70% и менее заданий - оценка«2» 

- 71-80% заданий – оценка«3» 

- 81-90% заданий – оценка «4» 

-91-100% заданий – оценка «5» 

 

Примеры контрольных вопросов для собеседования: 

 

1. Какие основные клинические проявления невралгии тройничного нерва? 

2. Каково топико-диагностическое значение альтернирующих синдромов? 

 

Критерии оценки при собеседовании 



 «5» (отлично) – студент подробно отвечает на вопрос, показывает знание стандартов 

диагностики  и лечения  по конкретному вопросу; знание топической диагностики и ее 

клинической интерпретации 

«4» (хорошо) – студент в целом справляется с теоретическими вопросами, допуская неточности 

в  знании стандартов диагностики  и лечения (профилактики, реабилитации)  по конкретному 

вопросу; знании топической диагностики и ее клинической интерпретации 

«3» (удовлетворительно) – поверхностное владение теоретическим материалом, допускает 

существенные ошибки при его изложении 

«2» (неудовлетворительно) – не владеет теоретическим материалом и делает грубые ошибки. 

Отсутствуют представления о стандартах ведения пациента, топической диагностике, этио-

патогенетичеких механизмах развития той или иной патологии (в пределах конкретного 

вопроса для собеседования).  

 

              Примеры ситуационных задач 

 

Задача №1 

Больной С. 26 лет предъявляет жалобы на сверлящие, давящие боли в правой глазнице и 

верхней трети лица справа, онемение в этой области, двоение зрения. Болен около 5 лет, когда 

после ОРЗ появились указанные выше жалобы, которые исчезли в течение 2 недель 

самостоятельно. 

Объективно: менингеальных симптомов нет. Сужена правая глазная щель. Легкий экзофтальм 

справа и миоз. Расходящееся косоглазие справа. Гипестезия в области лба справа. В остальном 

без особенностей. 

Анализы крови, мочи и ликвора, КТ головного мозга в норме. 

Вопросы:  

1. Какие неврологические симптомы у больного? 

2. Может ли это быть связано со стоматологическими заболеваниями? 

Эталон ответа: 

1. Поражен глазодвигательный нерв, первая ветвь тройничного нерва, симпатические нервные 

волокна. 

2.Стоматологических причин заболевания нет. 

 

Задача №2 

Больная А. 59 лет предъявляет жалобы на приступы крайне интенсивных болей в правой 

половине лица - щеке, верхней и нижней челюстях. Болевой приступ длится не более 2-3 

минут. Во время него отмечается покраснение  лица. Приступ провоцируется прикосновение к 

слизистой щеки. Приступы появились около 4 месяцев назад, а 6 месяцев назад больной 

проводились стоматологические манипуляции (протезирование). 

Объективно: сознание ясное. Менингеальных симптомов нет. Гиперестезия в зоне иннервации 

2-3 ветвей тройничного нерва. В остальном  - без особенностей. 

Вопросы и задания: 

1.Выделите основные неврологические симптомы и синдромы. 

2. Каковы вероятные причины и механизмы этих симптомов?  Каком заболевание  можно 

предположить? 

3. Определите тактику ведения пациента 

 



Эталон ответа: 

1. Симптомы раздражения: гиперестезия в зоне 2-3 ветвей тройничного нерва, болевой сидром, 

симптомы вегетативной дисфункции (гиперемия лица во время приступа). 

2. Вероятной причиной  может быть патологические изменения в полости рта, связанные  с 

проблемами протезирования. Патологическая импульсация  может изменить реактивность 

корково-подкорковых структур, снизить порог их возбуждения. В результате чего любое 

раздражение (особенно курковых зон) направляется к участку повышенной активности в 

диэнцефально-стволовых структурах. Развивается невралгия тройничного нерва. Однако, 

возможна идиопатическая невралгия, в формировании которой участвуют эндокринно-

обменные, сосудистые факторы, приводящие к снижению порога чувствительности. 

3. Обязателен  стоматологический осмотр для исключения патологических изменений в 

полости рта. В случае ее обнаружения - обязательная коррекция. Неврологическое лечение 

приступов боли.      

 

Задача №3 

 

Больная Т. 19 лет, поступила в неврологическое отделение с жалобами на снижение остроты 

зрения, двоение предметов при прямом взоре при взгляде влево, чувство жжения в стопах, 

шаткость при ходьбе. 

Страдает сахарным диабетом около 5 лет, соблюдает диету, регулярно принимает 

сахаропонижающие средства. Около года назад появилась слабость в ногах, шаткость при 

ходьбе. Позже стали беспокоить боли и чувство жжения в стопах. Неделю назад возникло 

двоение предметов, не могла читать.  

Объективно: правильного телосложения, пониженного питания. Кожные покровы чистые. АД-

130/80 мм.рт.ст., пульс-74 в минуту, ритмичный. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны 

сердца приглушены. Живот мягкий, безболезненный. Печень не пальпируется. Отеков нет.  

Неврологический статус: сознание ясное, речь не нарушена. Общемозговых и менингеальных 

симптомов нет. В сфере черепных нервов: сходящееся косоглазие, зрачки равномерные, 

реакция их на свет живая. Левое глазное яблоко не доводит кнаружи. Роговичные рефлексы 

живые. Лицо симметрично. Глотание и речь  не нарушены. Язык  по средней линии. Сила 

мышц рук и ног хорошая. Гипотрофия мышц голеней и стоп. Тонус в руках не изменен, в ногах 

понижен. Рефлексы на руках сохранены, коленные  низкие, равномерные, ахилловы не 

вызываются. Подошвенные рефлексы отсутствуют. Пальце-носовую пробу выполняет 

удовлетворительно, пяточно-коленную - с атаксией с обеих сторон. Симптом Ромберга 

положительный. Походка не нарушена. Снижена поверхностная и глубокая чувствительность в 

стопах. Стопы холодные, сухие. Тазовых расстройств нет. 

 Клинический анализ крови и мочи: без патологии. Сахар крови - 8,2 мМ\л;  гликемический 

профиль: 6,5, 10,2, 10,5, 8,5 мМ/л. 

Глазное дно: ДЗН бледно-розового цвета, границы четкие. Артерии сужены, вены не изменены. 

Очаги дистрофии по периферии сетчатки. 

 

Вопросы и задания: 

1. Перечислите неврологические расстройства,  выявленные у больной? 

2. К какому виду расстройств чувствительности относятся ощущения  



жжения в ногах? 

3. Назовите тип нарушения чувствительности, выявленный у больной?  

4. Объясните неустойчивость больной в позе Ромберга, чем она обуслов- 

лена? 

5. Определите место поражения нервной системы. 

6. Поставьте клинический диагноз. 

7. Объясните патогенез неврологических расстройств. 

8. Оцените результаты анализов и дополнительных методов исследования. 

9. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести? 

10.  Назначьте лечение. 

 

                                    Эталон ответа: 

1. Парез левого отводящего нерва. Поражение периферических нервов  

нижних конечностей в дистальных отделах. 

2. Парестезия.  

3. Полиневритический (дистальный).  

4. Неустойчивость при пробе Ромберга в данном случае объясняется  

нарушением глубокой чувствительности  (сенситивная атаксия). 

5. Отводящий нерв слева и дистальные отрезки длинных нервов ног. 

6. Диабетическая нейропатия левого отводящего нерва. Диабетическая полинейропатия 

нижних конечностей. Диабетическая ретинопатия. 

7. Патогенез заболевания связан с аутоиммунной демиелинизацией и микроангиопатией, 

что приводит к ишемии нерва. 

8. Повышенный уровень сахара крови и результаты гликемического профиля указывают 

на сахарный диабет. Изменения на глазном дне характерны для диабетической 

ретинопатии.   

9. Электронейромиография (в начальной стадии заболевания выявляется демиелинизация, 

для более поздних стадий характерна аксонопатия). 

10.  Диета СД, сахаропонижающие средства, вит. гр.В, ангио- и-нейропротекторы, 

физиотерапевтические методы лечения.               

 

Критерии оценки по решению ситуационной задачи: 

 

- оценка «отлично» ставится студенту, обнаружившему системные, глубокие 

знания программного материала, необходимые для решения профессиональных 

задач, владеющему научным языком, осуществляющему изложение программного 

материала на различных уровнях его представления, владеющему современными 

стандартами диагностики, лечения и профилактики заболеваний, основанными на 

данных доказательной медицины; 

- оценки  «хорошо»  заслуживает студент, обнаруживший полное знание 

программного материала; 

- оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший достаточный 

уровень знания основного программного материала, но допустивший погрешности 

при его изложении; 

      - оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, допустившему при 

ответе на вопросы множественные ошибки принципиального характера. 

 



Темы для УИРС : 

 Одонтогенные невралгии тройничного нерва. 

 Синдром Рейхерта. 

 Синдром Мелькерсона-Розенталя. 

 Ятрогенные невропатии тройничного нерва. 

 Невралгия ушно-височного нерва 

 Неврологические синдромы при пульпите. 

 Дентальная плексалгия 

 Синдром узла коленца 

 Стомалгия 

 Лицевой гемиспазм 

 Миофасциальный болевой синдром лица 

 

Критерии оценки УИРС 

 

Зачтено: полное раскрытие темы в соответствии с современными представлениями. 

Не зачтено: существенные ошибки при раскрытии темы, использование устаревших 

данных. 

 

Образец кураторского листа 

 

Ф.И.О. куратора_____________________________ 

группа___________________ 

Кураторский лист 

Ф.И. О. пациента_____________________________________________________ 

Возраст_________________________________________________________ 

Дата рождения____________________________________________________ 

Неврологические 

симптомы__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Топический диагноз______________________________________________ 

Клинический диагноз_____________________________________________ 

Осн._______________________________________________________________________

_________________________________________________________Осл.______________

________________________________________________Сопут._____________________

________________________________________ 

Назначения: 

Подпись куратора___________________ 

Оценка____________ 

Подпись преподавателя_________________ 

(на обратной стороне листа оформление обоснования диагноза) 

 

Критерии оценки кураторского листа: 

оценка 5 – написан правильно, замечаний  по оформлению нет. 

оценка 4 – имеются несущественные ошибки, замечаний по оформлению нет. 



оценка 3 – написан неполно (диагноз написан неправильно, не выделены 

неврологические синдромы), имеются замечания по оформлению. 

оценка 2 – написан с грубыми ошибками (отсутствуют разделы кураторского листа, 

неправильный топический и клинический диагнозы). 

 

СХЕМА ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ   

 

ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава РФ 

Кафедра неврологии, реабилитации и нейрохирургии  

Зав. кафедрой, д.м.н. проф. Л.В.Чичановская 

Преподаватель: доцент (асс.) ___________________ 

 

История болезни 

возраст (дата рождения) 

Основной клинический диагноз (по классификации): 

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Осложнения основного диагноза: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Сопутствующий диагноз: 

 

Топический диагноз поражения нервной системы: 

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Куратор: студент ___________группы 

лечебного факультета 

_________________________________ 

(Ф.И.О.) 

Даты курации  

Дата подачи истории 

 

П л а н 

Возраст. Национальность. Профессия. Семейное положение. Дата поступления  в 

клинику.  

ЖАЛОБЫ БОЛЬНОГО 

Жалобы описываются с их подробной характеристикой. При болях указывается их 

характер (тупые, острые, стреляющие), локализация, длительность (постоянные, 

периодические), интенсивность и динамика в течение суток и т.д. Уровень боли по 

ВАШ. При слабости в конечностях — выраженность этих расстройств (отсутствие 

движений в руке, ноге, обеих руках и ногах и т. д.). При жалобах на припадок - 

подробное описание его характера (со слов больного или окружающих): длительность, 

состояние сознания, пред- и послеприпадочные периоды и  др. 

АНАМНЕЗ БОЛЕЗНИ 



Отмечается дата начала заболевания (при остром возникновении) или примерное 

время, когда больной обратил внимание на факторы, предшествующие или 

сопутствующие заболеванию. Желательно отметить, с чем больной связывает 

возникновение заболевания. Например, травма головы, тела, инфекция - грипп, ангина 

и др., физическое и умственное переутомление, психические травмы, интоксикации и 

др. Начальные симптомы болезни. Подробно описывается развитие и течение 

заболевания, периоды ремиссии и ухудшения, длительность их. Последовательность 

изменения симптомов. Факторы, ухудшающие течение болезни или способствующие 

улучшению состояния. Изменение работоспособности во время болезни. Анализы и 

исследования, производившиеся до госпитализации в клинику. Предшествующее 

лечение (стационарное, амбулаторное, где, продолжительность его, установленные 

диагнозы). Эффективность предыдущего лечения. 

 

ОБЩИЙ АНАМНЕЗ 

Место рождения. Развитие в раннем детстве. Перенесенные детские болезни. Учеба в 

школе, успеваемость, отношение к занятиям. Полученное образование. Трудовая 

дисциплина. Служба в армии. Условия работы, бытовые условия. Интоксикации 

(курение, алкоголь, наркотики), у женщин  - время начала месячных, беременность, 

роды, аборты, выкидыши. 

Состав и здоровье членов семьи, взаимоотношения в семье. Перенесенные 

заболевания. Травмы. Характер травмы и длительность посттравматических 

расстройств. Перенесенные операции. Умственные и психические перенапряжения. 

Заболевания у ближайших родственников (нервные, душевные болезни, наркомании, 

алкоголизм, хронические инфекции,  опухоли, сосудистые болезни и др.). 

ОБЩЕЕ  СОСТОЯНИЕ  БОЛЬНОГО 

Положение больного в момент обследования. Общий вид, телосложение, питание, вес 

и рост. Кожа: окраска, рубцы, внутрикожные и подкожные образования (липомы, 

фибромы и т. п.). Волосы, ногти, слизистые оболочки. Состояние полости рта. 

Лимфатические узлы. Деформации позвоночника (кифоз, лордоз, сколиоз и др.). 

Подвижность различных отделов позвоночника, болезненность при нагрузке, 

болезненность остистых отростков при перкуссии. Форма черепа, перкуссия черепа. 

Деформация суставов, контрактуры, анкилозы. Развитие мышечной системы. Эндо-

кринные железы (половые, щитовидная, надпочечники, гипофиз). Вторичные половые 

признаки. 

Легкие - данные перкуссии и аускультации.  

Сердце - данные перкуссии и аускультации. Пульс, его характеристика. 

Артериальное  давление. 

Органы  пищеварения,   печень   и селезенка. 

Тазовые органы - задержка, недержание мочи, кала, императивные позывы  и  т.д. 

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ  СТАТУС.  ПСИХИКА 

Сознание (ясное, оглушенное, спутанное, возбужденное, ступор, кома), ориентировка 

в месте и времени. Настроение - ровное, угнетенное, безразличное, наклонность к 

шуткам, дурашливость, эйфория и др. 

Поведение при обследовании, отношение к своему заболеванию (сознание болезни, 

критическая оценка и эмоциональное отношение к нему). Память: сохранена, снижена 



(на давние или недавние события). Бредовые идеи. Обманы восприятий.  Состояние  

интеллекта. 

МЕНИНГЕАЛЬНЫЕ   СИМПТОМЫ 

Ригидность мышц затылка, симптом Кернига, симптомы Брудзинского. 

ЧЕРЕПНОМОЗГОВЫЕ НЕРВЫ 

I пара — обонятельный нерв. Обоняние: сохранено, снижено, утрачено. Наличие  

обонятельных   галлюцинаций.   Исследовать обоняние с помощью не раздражающих 

пахнущих  веществ  (мята,  валериана и  др.),  отдельно   справа и слева. 

II пара — зрительный нерв. Острота  зрения на каждый   глаз  с  коррекцией   и  без  

коррекции.   Цветоощущение. Поля зрения. Состояние глазного дна. 

III, IV, VI пары — глазо-двигательный, блоковый, отводящий нервы. Ширина и 

равномерность глазных щелей. Объем движений глазных яблок в стороны, вверх вниз. 

Наличие сходящегося косоглазия. Диплопия. Парезы и параличи взора. Наличие 

спонтанного нистагма при крайних отведениях глаз. 

Зрачки — форма, величина (мидриаз, миоз); равномерность (неравномерные - 

анизокория). Реакция зрачков на свет (прямая, содружественная), на конвергенцию и 

аккомодацию  (выражена   хорошо,   ослаблена,   отсутствует). 

V пара — тройничный нерв. Болезненность при давлении на точки выхода ветвей 

тройничного нерва (надглазничная, подглазничная и подбородочная). Боли и 

парестезии в области лица. Болевая, температурная, тактильная чувствительность 

кожи лица, слизистой рта, носа, языка (сохранена, снижена, утрачена, извращена — 

гиперпатия). Описать границы расстройств чувствительности на лице (зоны 1, 2, 3 

ветвей, сегментарные зоны Зельдера). Жевательная мускулатура (выраженность, 

напряжение, атрофии). Движение нижней челюсти. 

Роговичный (корнеальный), конъюнктивальный, носовой, нижнечелюстной рефлексы 

(сохранены, снижены, отсутствуют,  их  равномерность). 

VII пара — лицевой нерв. Состояние лицевой мускулатуры — выраженность и 

равномерность лобных и носогубных складок, расположение углов рта в покое и при 

заданных движениях (наморщивание лба, зажмуривание глаз, нахмуривание бровей, 

надувание щек, оскал зубов). Слезотечение, сухость  глаз. Вкус на передних 2\3 языка. 

Слух (гиперакузия) 

VIII пара — слуховой нерв. Острота слуха на разговорную и шепотную речь в 

отдельности на каждое ухо. Шум в ушах, обострение слуха (гиперакузия), голово-

кружение. Вестибулярная атаксия. Нистагм (горизонтальный, вертикальный, 

ротаторный). 

IX — X пары — языкоглоточный и блуждаюший нервы. Глотание - нормальное, 

затруднено, расстроено (поперхивание при еде, попадание жидкой пищи в нос). 

Звучность голоса - нормальная, ослаблена, отсутствует (афония). Подвижность 

мягкого неба - достаточная, ослаблена, с какой стороны. Вкус на задней трети языка - 

нормальный, ослаблен, отсутствует. Саливация. Небный, глоточный рефлексы, их 

живость,  равномерность). 

XI пара - добавочный нерв. Внешний вид грудино-ключично-сосцевидных   и 

трапециевидных   мышц - нормальный,  атрофии,  с  какой стороны,  степень  их.   

Объем  активных  движений при поворотах головы, при поднимании плеч,   при  

сближении лопаток - нормальный, ограничен, с какой стороны. 



XII пара—подъязычный нерв. Внешний вид языка:  нормальный,  атрофия,  

фибриллярные    подергивания (с какой стороны).  Положение языка  при  

высовывании — по средней линии, отклонение в сторону. Объем активных движений 

языка  в стороны,  вверх,  вниз - нормальный, ограничен.  Четкость  и ясность 

произношения - нормальное,  дизартрия, анартрия. 

ДВИГАТЕЛЬНАЯ  СФЕРА 

Осмотр мускулатуры рук, ног и туловища. Наличие атрофии или гипертрофии - 

указать, каких мышц, степень атрофии, провести данные измерений сантиметровой 

лентой окружности конечностей (плечо, предплечье, бедро, голень). Фибриллярные и 

фасцикуллярные подергивания (есть или  нет,  их  локализация). 

Активные движения. Объем активных движений в суставах конечностей. При 

ограничении движений указать, в каких суставах и степень ограничения. Мышечная 

сила. Проба  Барре (верхняя  и  нижняя).  

Пассивные движения - возможны в полном объеме или ограничены. Указать степень 

ограничения (в градусах). Hаличие тугоподвижности в суставах. Контрактуры. 

Состояние мышечного тонуса (определяется во время пассивных движений и при 

ощупывании мышц): нормальный, снижен, повышен. Характер повышения 

мышечного тонуса (по пирамидному или экстрапирамидному типу). Наличие 

феномена «зубчатого колеса». Синкинезии. Механическая возбудимость  мышц. 

Непроизвольные движения (гиперкинезы): дрожание, хорея, атетоз, хорео-атетоз, 

судороги, тики, торсионный спазм, миоклонии (имеются, отсутствуют). При описании 

гиперкинезов отмечать их амплитуду, темп, ритм, стереотипность или разнообразие, 

постоянство (постоянные, только в покое или при движениях). Гипокинезия - 

бедность, замедленность движений. 

Координация движений: пальце-носовая и пяточно-коленная пробы - точные, с 

промахиванием, с интенционным тремором. Гиперметрия, адиадохокинез. 

Устойчивость в положении Ромберга. Проба сочетанного сгибания туловища и бедра 

(проба Бабинского). Скандированная речь. 

Походка больного: нормальная, спастическая, паретирг-ская, гемиплегическая, 

атактическая (с открытыми и закрытыми глазами), спастико-атактическая, 

«петушиная», «утиная»,  манерно-вычурная  и др. 

РЕФЛЕКТОРНАЯ СФЕРА 

Глубокие (сухожильные и периостальные рефлексы) - лучезапястный, сухожилия 

бицепса, трицепса, коленные, ахилловы. Указать степень выраженности (высокие, 

нормальной амплитуды, снижены, отсутствуют), равномерность. Кожные рефлексы - 

брюшные, подошвенные - степень их (живые, снижены, отсутствуют), равномерность 

их. Патологические стопные рефлексы Бабинского, Оппенгейма, Гордона,   Шеффера,  

Пиатровского,   Россолимо,   Бехтерева: отсутствуют, имеются, с какой стороны, их 

выраженность. Клонусы стоп и коленных чашек. Патологические рефлексы на руках: 

Якобсон-Бехтерева, Бехтерева. Хватательный рефлекс. Защитные рефлексы (на какой 

стороне, их характер, уровень, с которых они вызываются). Псевдобульбарные 

рефлексы: корнеомандибулярный, назопальпебральный, сосательный, хоботковый, 

Маринеску-Родовичи. 

ЧУВСТВИТЕЛЬНАЯ  СФЕРА 

Боли (местные, проекционные, иррадиирующие, их характер). Уровень по ВАШ. 

Парестезии - если имеются, описать их характер, степень, локализацию. Болезненность 



при надавливании на нервные стволы (если имеется, то указать в каких точках и 

степень ее). Симптомы натяжения седалищного нерва (с-мыЛасега, Нери, посадки), 

бедренного нерва (Вассермана-Мацкевича). Антальгические позы больного. 

Антальгический сколиоз. 

Поверхностная чувствительность (тактильная, болевая, температурная). При 

нарушении поверхностной чувствительности указать, в каких участках кожи отмечены 

изменения, какого характера (гипестезия, анестезия, гиперестезия, гиперпатия). 

Глубокая чувствительность - мышечно-суставное чувство, вибрационная 

чувствительность. При описании мышечно-суставного чувства указать, в каких 

суставах и в какой степени оно расстроено. Двумерно-пространственное чувство, 

дискриминация, чувство локализации. Типы расстройств чувствительности: 

периферический, корешковый, сегментарный, проводниковый центральный (гемитип). 

РАССТРОЙСТВА  КОРКОВЫХ ФУНКЦИЙ 

При наличии афазии (моторной или сенсорной) производится более подробное 

исследование, для выявления типа речевого нарушения: понимание обращенной к 

исследуемому устной речи, оценка правильности речи больного (свободно ли говорит, 

запас слов, парафразии), понимание написанного, письмо активное, под диктовку; 

копирование, название на память предметов (амнестическая афазия). Апраксия. 

Агнозия. 

ВЕГЕТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА 

Местные изменения окраски кожи, пигментации, трофи, температура кожи. 

Акроцианоз, мраморность кожи, эрмографизм, его выраженность, стойкость. 

Потоотделение - нормальное, повышено, понижено,, на каких участках. Глазо-

сердечный рефлекс (Ашнера). Ортоклиностатическля проба.  Симптом   Горнера.  

Экзофтальм. 

ДАННЫЕ   ПАРАКЛИНИЧЕСКИХ   ИССЛЕДОВАНИЙ 

Анализы крови, мочи, кала, рентгеноскопия грудной клетки, реакция Вассермана, 

анализ ликвора, обзорная рентгенография черепа, придаточных пазух носа, пирамид, 

позвоночника, ЭЭГ, ЭМГ, ЭКГ, МРТ, КТ, ангиография, изотопные и др. исследования. 

ТОПИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ 

На основании исследования определяется симптомо-комплекс расстройств. 

Подводится итог патологии, обнаруженной при неврологическом обследовании, т. е. 

определяется основной, ведущий синдром. Путем анализа и сопоставления отдельных 

симптомов обосновывается локализация патологического  очага. 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 

Учитывая анамнестические данные, течение заболевания, локализацию процесса, 

данные параклинических исследований, ставится  предварительный  диагноз. 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 

В этом разделе куратор должен подтвердить предполагаемый диагноз путем 

исключения сходных заболеваний. Например, при подозрении на клещевой энцефалит 

провести дифференциальный диагноз между болезнью Лайма, миелитом, боковым 

амиотрофическим склерозом, прогрессивной мышечной дистрофией. 

ОКОНЧАТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 

На основании анализа всех имеющихся данных формулируется окончательный 

диагноз болезни. Отмечаются сопутствующие заболевания. 

ЭТИОЛОГИЯ  И  ПАТОГЕНЕЗ  ЗАБОЛЕВАНИЯ 



ЛЕЧЕНИЕ 

Подробно отразить принципы этиологической, патогенетической и симптоматической 

терапии при данной нозологической форме и конкретное лечение курируемого 

больного согласно существующим стандартам лечения. 

ПРОГНОЗ в отношении жизни больного, восстановления здоровья, трудоспособности  

 

 

Критерии оценки истории болезни 

 

5 – написана правильно, замечаний по оформлению нет. 

4 – имеются несущественные ошибки в 1-2 разделах истории болезни, замечаний по 

оформлению нет. 

3 – написана неполно (диагнозы топический и клинический написаны неверно), 

имеются замечания по оформлению. 

2 – написана с грубыми ошибками, отсутствуют разделы истории болезни, 

неправильно написано заключение эпикриза. 

 

Перечень практических навыков (умений), которые необходимо освоить студенту 

- Исследование силы, тонуса, трофики, рефлексов, умение отличать центральный 

паралич от периферического;  умение выявлять экстрапирамидные расстройства, 

различные виды гиперкинезов, проверять функцию мозжечка; дифферен- 

цировать различные виды атаксий; 

- Исследование поверхностной, глубокой и сложных видов чувствительности, 

определение типа нарушения чувствительности;  Исследование обоняния и зрения, 

функции нервов глазодвигательной группы, а также тройничного нерва; 

- Исследование функции лицевого нерва, умение проверять слух и функцию 

вестибулярного аппарата; умение различать бульбарный и псевдобульбарный 

синдромы; дифференцировать различные альтернирующие синдромы; умение 

проверять функцию подъязычного нерва; 

- Умение исследовать высшие мозговые функции, отличать афазию от других 

нарушений речи, дифференцировать различные виды афазий между собой; 

правильно оценивать уровень сознания; 

- Умение оценивать вегетативные функции по различным вегетативным пробам, 

дифференцировать симпатикотонию и ваготонию, выявлять нарушения 

терморегуляции, потоотделения, саливации; 

- Умение оценивать отдельные неврологические симптомы и синдромы, соотносить их 

между собой, выявлять основной синдром, точно диагностировать уровень 

поражения нервной системы. 

- Умение ставить топический диагноз, сопоставлять результаты клинических, 

лабораторных и инструментальных методов исследования, формулировать 

заключительный клинический диагноз; 

- Исследование менингеальных симптомов. 

- Диагностировать наиболее часто встречающиеся неврологические заболевания, их 

осложнения, а также  состояния, угрожающие жизни. 

- Оценить результаты клинического  и биохимического анализов крови, ликвора, 

общего анализа мочи, бактериологических посевов и иммуноферментного 

исследования крови. 

- Оценить результаты, рентгенографического исследования костей черепа, МРТ и КТ 

головного и спинного мозга. 

- Назначить лечение  при наиболее часто встречающихся заболеваниях. 



- Оказать первую врачебную  помощь при инфекционно-токсическом шоке, судорогах, 

отеке мозга, остановке дыхания и сердечной деятельности. 

 

 

Критерии оценки освоения практических навыков и умений   

 «зачтено» - студент знает основные положения методики выполнения обследования 

больного, самостоятельно демонстрирует мануальные навыки,  анализирует 

результаты лабораторного и инструментального исследований,  выставляет диагноз 

заболевания и назначает лечение. В работе у постели больного  допускает  некоторые  

неточности (малосущественные ошибки), которые самостоятельно обнаруживает и 

быстро исправляет; 

«не зачтено» - студент не знает методики выполнения обследования больного,  не 

может самостоятельно провести мануальное обследование пациента, делает грубые 

ошибки в интерпретации  результатов  лабораторного и инструментального 

исследований,   делает ошибки при  формулировке диагноза заболевания и назначении 

лечения. 

 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения 

дисциплины (зачет) 

    

Критерии оценки промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины   

(зачет) в устном формате 

   

 Курсовой экзамен построен по 3-х этапному принципу. Первый  этап -  Оценка 

практических навыков осуществляется по результатам решения ситуационной задачи 

(оценкой результатов обследования пациента и интерпретацией симптомов 

неврологического статуса) или демонстрацией практических навыков. 

Второй этап - решение 50 заданий в тестовой форме. Третий  этап – решение  

ситуационной задачи и ответы на два контрольных вопроса.  

 

Критерии оценки заданий в тестовой форме: 

 

Из 50 предложенных заданий в тестовой форме студентом даны правильные ответы:  

- 70% и менее - «не зачтено» 

- 71% и более -  «зачтено» 

 

Критерии оценки освоения практических навыков и умений:   

 

 «зачтено» - студент знает основные положения методики выполнения обследования 

больного,  анализирует результаты лабораторного и инструментального исследований,  

выставляет диагноз заболевания и назначает лечение.  

«не зачтено» - студент не знает методики выполнения обследования больного,  делает 

грубые ошибки в интерпретации  результатов  лабораторного и инструментального 

исследований,   делает ошибки при  формулировке диагноза заболевания и назначении 

лечения.  

 



Критерии оценки за решение ситуационной задачи: 

 

- оценка «отлично» ставится студенту, обнаружившему системные, глубокие знания 

программного материала, необходимые для решения профессиональных задач, 

владеющему научным языком, осуществляющему изложение программного материала 

на различных уровнях его представления, владеющему современными стандартами 

диагностики, лечения и профилактики заболеваний, основанными на данных 

доказательной медицины; 

- оценки  «хорошо»  заслуживает студент, обнаруживший полное знание 

программного материала; 

- оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший достаточный 

уровень знания основного программного материала, но допустивший погрешности при 

его изложении; 

- оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, допустившему при ответе на 

вопросы множественные ошибки принципиального характера. 

 

Критерии оценки контрольного вопроса: 

 

 «5» (отлично) – студент подробно отвечает на вопрос, показывает знание стандартов 

диагностики  и лечения  по конкретному вопросу; знание топической диагностики и ее 

клинической интерпретации 

«4» (хорошо) – студент в целом справляется с теоретическими вопросами, допуская 

неточности в  знании стандартов диагностики  и лечения (профилактики, 

реабилитации)  по конкретному вопросу; знании топической диагностики и ее 

клинической интерпретации 

«3» (удовлетворительно) – поверхностное владение теоретическим материалом, 

допускает существенные ошибки при его изложении 

«2» (неудовлетворительно) – не владеет теоретическим материалом и делает грубые 

ошибки. Отсутствуют представления о стандартах ведения пациента, топической 

диагностике, этио-патогенетичеких механизмах развития той или иной патологии (в 

пределах конкретного вопроса для собеседования). 

 

Критерии итоговой оценки за зачет:  

 

складывается из оценок, полученных при решении ситуационной задачи и ответе на 

контрольные вопросы. Студент допускается к следующему этапу экзамена при условии 

успешного прохождения предыдущего этапа 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Элективная дисциплина                                                                                     

ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ И СПОРТУ 

МОДУЛЬ ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА 

Специальности  Лечебное дело, Педиатрия, Стоматология, 3 курс 

 

 

1. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости 

Текущий контроль осуществляется в виде: 

─ вопросов для контроля усвоения студентами учебного материала. 

 

1.1. Примеры вопросов для контроля усвоения учебного материала 

1) Клинико-физиологическое обоснование применения физических упражнений. 

2) ЛФК - задачи, методы 

3) Особенности использования лечебной физической культуры. 

4) Средства и формы лечебной физической культуры. 

5) Классификация физических упражнений. 

6) Особенности использования упражнений и массажа в различных возрастных группах. 

7) Задачи лечебной физкультуры при заболеваниях опорно-двигательного аппарата. 

8) Показания и противопоказания к ЛФК 

Критерии оценки ответов на вопросы по изучаемому материалу: 

 «Удовлетворительно» - обучающийся достаточно хорошо ориентируется в 

изучаемом материале без наводящих подсказок преподавателя. 

 «Не удовлетворительно» - обучающийся плохо ориентируется в учебном материале 

даже с помощью наводящих подсказок преподавателя. 

 

2. Оценочные средства для рубежного контроля успеваемости 

Рубежный контроль осуществляется в виде: 

─ заданий в тестовой форме  

─ контрольных вопросов 

─ заданий по определению показаний и противопоказаний к ЛФК  

 

Перечень практических навыков (умений), которые необходимо освоить студенту 

(практические навыки (умения) оцениваются в ходе рубежного контроля  

─ Определять показания и противопоказания к использованию средств и методов 

лечебной физкультуры Определять показания и противопоказания к использованию 

средств и методов лечебной физкультуры у пациентов, нуждающихся в санаторно-

курортном лечении. 

─ Использовать методы и средства физической культуры для поддержания 

двигательной активности и работоспособности. 



─ Подбирать комплексы лечебной гимнастики на различных этапах медицинской 

реабилитации. 

─ Определять необходимость назначения лечебной физкультуры у пациентов с 

различной патологией. 

 

2.1. Примеры заданий в тестовой форме 

Укажите один или несколько правильных ответов 

    

 

1. ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ: 

1) оказывает многофакторное профилактическое действие 

2) противодействует процессу утомления 

3) естественность и биологичность метода 

4) отсутствие возрастных противопоказаний 

(Эталон ответа: 1,3,4) 

2. ПРИНЦИПЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ: 

1) адекватность назначения средств ЛФК клиническому и функциональному 

состоянию больного 

2) постепенное увеличение физической нагрузки на занятиях ЛФК 

3) обязательное использование отягощений и гантелей на всех занятиях ЛФК 

4) системность и регулярность воздействия 

5) индивидуальный подход в назначении средств ЛФК 

(Эталон ответа: 1,2,4,5) 

3. ФОРМЫ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ: 

1) процедура лечебной гимнастики 

2) физиотерапевтические процедуры 

3) самостоятельные занятия 

4) терренкур 

5) утренняя гимнастика 

6) прогулки, ходьба 

(Эталон ответа: 1,3,4,5,6) 

 

Критерии оценки тестового контроля: 

─ «Зачтено» – 71-100% правильных ответов; 

─ «Не зачтено» – 70% и менее правильных ответов. 

2.2. Примеры заданий на умение подбирать комплексы лечебной гимнастики 

1. Подобрать комплекс упражнений лечебной гимнастики при нарушении осанки.  

2. Подобрать комплекс упражнений лечебной гимнастики при сколиозе.  

3. Подобрать комплекс упражнений лечебной гимнастики при плоскостопии.    

4. Подобрать комплекс упражнений лечебной гимнастики при заболеваниях органов 

дыхания. 

Критерии оценки составления комплекса лечебной гимнастики: 

─ «Зачтено» - студент умеет самостоятельно подобрать необходимые упражнения 

и составить комплекс занятий лечебной гимнастикой для конкретной патологии 

(при этом могут допускаться малосущественные ошибки и неточности).   

─ «Не зачтено» - студент при выборе упражнений для комплекса допускает 

существенные методические ошибки и не может их исправить даже с подсказки 

преподавателя. 

─  



 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения 

дисциплины (зачет) 

К промежуточной аттестации допускаются студенты, получившие 

«зачтено» за этапы рубежного контроля. 

Этапы проведения промежуточной аттестации 

1) Задания в тестовой форме 

2) Решения ситуационных задач 

 

2.1.Примеры заданий в тестовой форме. 

Укажите один или несколько правильных ответов 

1. ОСНОВНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ КРИВОШЕИ В РАННЕМ 

МЛАДЕНЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ: 

1) лечебная физкультура 

2) медикаментозная терапия 

3) специальные ортопедические мероприятия 

4) массаж 

(Эталон ответа: 1,3,4) 

2. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКОЙ С РЕБЕНКОМ                                       

6-ТИ МЕСЯЦЕВ ПРИ РАХИТЕ В ПЕРИОД РЕКОНВАЛЕСЦЕНЦИИ: 

1) 2-5 минут 

2) 6-8 минут 

3) 12-15 минут 

4) 15-20 минут 

(Эталон ответа: 3) 

3. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ У ДЕТЕЙ: 

1) острые воспалительные процессы 

2) мышечная слабость 

3) свежие переломы 

4) пороки сердца в период декомпенсации 

5) наклонность к кровотечениям 

(Эталон ответа: 1,3,4,5) 

4. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ ЛФК ПРИ СКОЛИОЗЕ: 

1) комбинированный, или S-образный сколиоз 

2) острые простудные и инфекционные заболевания 

3) 4-ая степень сколиоза 

4) диспластический сколиоз 

(Эталон ответа: 2) 

Критерии оценки тестового контроля: 

─ «Зачтено» – 71-100% правильных ответов; 

─ «Не зачтено» – 70% и менее правильных ответов. 

 

2.2.Примеры заданий по ситуационным задачам 

Задача №1.  

У мальчика 12 лет сколиоз 1-ой степени. Данные осмотра: определяется небольшая 

асимметрия лопаток, надплечий, треугольников талии; линия остистых отростков слегка 

искривлена; в положении больного лежа искривление линии остистых отростков 

сохраняется; на стороне искривления — надплечье выше другого. На рентгенограмме — 

угол Кобба (угол искривления) до 10°. Определяется торсия позвонков в виде небольшого 

отклонения остистых отростков от средней линии и асимметрия корней дужек. 



Задание: 

─ какие средства ЛФК (основные и дополнительные) можно назначить ребенку с 

данной патологией; 

─ какие формы ЛФК можно назначить ребенку с данной патологией; 

Эталон ответа: 

─ общеукрепляющие и специальные физические упражнения 

(симметричные/ассиметричные); массаж (сегментарно-рефлекторный, 

классический); 

─ утренняя гигиеническая гимнастика, процедура лечебной гимнастики, 

дозированная ходьба, лечебное плавание. 

Задача №2.  

У девушки 16 лет плоскостопие 2-ой степени. Жалобы на ноющие боли в области правой 

стопы при ходьбе, средней интенсивности, отек правой стопы. Со слов пациентки в 

течение месяца носила обувь на высоком каблуке 10 см. Данные осмотра: правая стопа 

отечна, кожные покровы в области стопы без патологических изменений, поперечный свод 

стопы упрощен, пальпация болезненна с внутренней стороны стопы, пассивные и 

активные движения ограничены в области голеностопного сустава из-за болезненности; в 

области левой стопы отек не выявлен, но поперечный свод стопы также упрощен, 

пальпация безболезненна, пассивные и активные движения в стопе не ограничены. 

Задание: 

─ нужно ли использовать ЛФК при данной патологии; 

─ когда должны начинаться процедуры ЛФК; 

─ на что должна быть направлена лечебная гимнастика при данном заболевании. 

Эталон ответа: 

─ применение ЛФК является неотъемлемой частью лечения данной патологии;  

─ ЛФК назначается после исчезновения болевого синдрома и признаков воспаления; 

─ лечебная гимнастика тренирует мышцы, укрепляет связочный аппарат, корригирует 

порочную установку костей стопы, формирует правильный стереотип ходьбы.  

Задача №3.  

Пациент 24 лет в течение 7 лет страдает бронхиальной астмой. Перед поступлением в 

стационар была ремиссия в течение 7 мес. Поступил в отделение реанимации в  

астматическом статусе, на 2-й день переведен в педиатрическое отделение в 

удовлетворительном состоянии. 

Задание: 

─ с какого дня можно назначить лечебную физкультуру 

─ какие средства лечебной физкультуры целесообразно назначить 

─ какие формы лечебной физкультуры целесообразно использовать 

Эталон ответа: 

─ лечебную физкультуру назначают спустя 2-5 дней после стихания острых явлений; 

─ основные средства ЛФК: двигательный режим, естественные факторы природы, 

физические упражнения; дополнительные средства: массаж; 

─ можно использовать следующие формы ЛФК: утренняя гигиеническая гимнастика, 

процедура лечебной гимнастики, самостоятельные занятия, дозированная ходьба. 

 

Критерии оценки собеседования по ситуационным задачам: 

─ «Зачтено» - студент хорошо понимает условие задачи и правильно отвечает на 

поставленные в ситуационной задаче вопросы (при этом могут допускаться 

малосущественные ошибки и неточности).   



─ «Не зачтено» - студент плохо понимает условие задачи, допускает 

существенные ошибки в ответах на поставленные вопросы и не может их 

исправить даже с подсказки преподавателя. 

Критерии выставления итоговой оценки 

1. Итоговую оценку «Зачтено» - заслуживает обучающийся показавший полное освоение 

планируемых компетенций, предусмотренных программой и получивший оценку 

«зачтено» за все этапы промежуточной аттестации. 

2. Итоговую оценку «Не зачтено» выставляется обучающемуся, не показавшему освоение 

планируемых компетенций, предусмотренных программой и получившему оценку «не 

зачтено» на любом из этапов промежуточной аттестации. 

Дисциплины РЕАБИЛИТАЦИЯ (ФГОС3++) 

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 

ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 

(специальности Лечебное дело и Педиатрия, 6 курс) 

 

1. Оценочные средства для текущего, в т.ч. рубежного контроля успеваемости 

 

          Примеры  заданий в тестовой форме: 

 

Укажите один правильный ответ: 

1.  НОРМАТИВНЫМ АКТОМ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИМ СОЗДАНИЕ БЕЗБАРЬЕРНОЙ 

СРЕДЫ, ЯВЛЯЕТСЯ. 

                            А. Государственная программа 

                            Б. Федеральный закон 

                            В. Приказ Министерства Здравоохранения 

                            Г. Приказ Министерства труда и социального развития 

Эталон ответа: 1-А 

 

2. РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ СПОСОБНОСТЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ 

                             А. Состояние пациента, определяющее готовность его к реабилитационному 

лечению 

                             Б. Интегральная шкала возможностей врача ЛФК 

                             В. Возможность реабилитационного центра 

                             Г. Сила мышц в исследуемой конечности 

Эталон ответа: 2-А 

 

Критерии оценки тестового контроля 

 

Из 50 предложенных заданий в тестовой форме студентом даны правильные ответы:  

- 70% и менее - оценка «2» 

- 71-80% заданий – оценка «3» 

- 81-90% заданий–  оценка «4» 

- 91-100% заданий–  оценка «5» 

 

Примеры контрольных вопросов для собеседования: 

 

1. Что такое эрготерапия? 

2. Что является противопоказанием для рефлексотерапии? 

 



Критерии оценки при собеседовании 

 «5» (отлично) – студент подробно отвечает на вопрос, показывает знание стандартов 

диагностики  и лечения  по конкретному вопросу; знание топической диагностики и ее 

клинической интерпретации 

«4» (хорошо) – студент в целом справляется с теоретическими вопросами, допуская неточности 

в  знании стандартов диагностики  и лечения (профилактики, реабилитации)  по конкретному 

вопросу; знании топической диагностики и ее клинической интерпретации 

«3» (удовлетворительно) – поверхностное владение теоретическим материалом, допускает 

существенные ошибки при его изложении 

«2» (неудовлетворительно) – не владеет теоретическим материалом и делает грубые ошибки. 

Отсутствуют представления о стандартах ведения пациента, топической диагностике, этио-

патогенетичеких механизмах развития той или иной патологии (в пределах конкретного 

вопроса для собеседования).  

 

              Примеры ситуационных задач 

 

Задача №1 

Больному П, 56 лет, с диагнозом: последствия геморрагического инсульта в виде спастического 

левостороннего гемипареза, назначен курс ЛФК. Упражнения выполняются в одном темпе в 

течение 25-30 минут в положении стоя. В конце занятия больной использует гимнастические 

снаряды. 

1. Задачи ЛФК. 

2. Показания к назначению ЛФК. 

3. Методика ЛФК в острый период. 

4. Совместимость с другими методами лечения. 

5. Правильно ли построено занятие для данного пациента? Почему? 

Эталон ответа:  

1. Предупреждение контрактур путем снижения мышечного тонуса и борьба с 

синкинезиями. 

2. ЛФК при геморрагическом инсульте назначают при полной стабилизации состояния 

больного. Клинически это определяется отсутствием нарастания симптоматики, 

улучшением сосудистой и висцеральной деятельности. 

3. При стабилизации процесса первые 3 сут. в занятия лечебной гимнастикой включают 

лишь дыхательные упражнения и пассивные движения в суставах пораженных 

конечностей; рекомендован и массаж (приемы поверхностного поглаживания). Если 

инсульт сочетается с гипертонической болезнью, то все занятия лечебной гимнастики и 

процедуры массажа зависят от значений АД. ПриАД выше 180/105 мм рт. ст. занятия 

лечебной гимнастикой и массаж противопоказаны. 

4. ЛФК сочетают с физиотерапией, массажем, механотерапией. 

5. Нет, т.к. упражнения выполняются в одном темпе, постоянно в одном положении, 

гимнастические снаряды не рекомендуется использовать в конце занятия. 

 

Задача №2 

Больному У., 58 лет, с диагнозом: последствия геморрагического инсульта в виде 

спастического левостороннего гемипареза, назначен курс ЛФК. 

1. Что влияет на дозу физической нагрузки? 

2. Охарактеризуйте лечение «положением» для руки. 

3. На какое время назначают лечение «положением»? 

4. В каком случае гимнастику начинают с проксимальных отделов конечностей, а в каком-

с дистальных? 

Эталон ответа:  



1. Возраст, пол, общее состояние пациента, спортивный анамнез, анамнез заболевания, 

стадия заболевания. 

2. Во избежание развития мышечных контрактур выпрямленную пораженную руку 

отводят в сторону и укладывают в положение супинации и экстензии с выпрямленными 

и разведенными пальцами, которые могут удерживаться в таком положении мешочками 

с песком, лонгетками или специальными шинами, позволяющими удерживать кисть в 

разгибательном положении и предупреждающими супинаторно-пронаторную 

установку в локтевом и плечевом суставах.  

3. Процедуру повторяют несколько раз в день по 15 20 мин. 

4. Если у больного еще не проявился повышенный мышечный тонус, нет 

тугоподвижности- контрактуры, то пассивные и активные движения рекомендуется 

начинать с дистальных отделов конечностей. Когда возникают повышение мышечного 

тонуса, тугоподвижность и синкинезии, движения целесообразно начинать с крупных 

суставов конечностей. 

 

Критерии оценки по решению ситуационной задачи: 

 

- оценка «отлично» ставится студенту, обнаружившему системные, глубокие 

знания программного материала, необходимые для решения профессиональных 

задач, владеющему научным языком, осуществляющему изложение программного 

материала на различных уровнях его представления, владеющему современными 

стандартами диагностики, лечения и профилактики заболеваний, основанными на 

данных доказательной медицины; 

- оценки  «хорошо»  заслуживает студент, обнаруживший полное знание 

программного материала; 

- оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший достаточный 

уровень знания основного программного материала, но допустивший погрешности 

при его изложении; 

      - оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, допустившему при 

ответе на вопросы множественные ошибки принципиального характера. 

 

Темы для УИРС : 

 Оценка эффективности реабилитационного лечения 

 Медико-социальная реабилитация инвалидов 

 Саногенетические механизмы при патологии нервной системы 

 Средства укрепления здоровья 

 Врачебный контроль в процессе выполнения физических нагрузок 

 Физическая культура и спорт инвалидов 

 Совместимость различных физиотерапевтических процедур 

 Реабилитация при гипертонической болезни 

 

Критерии оценки УИРС 

 

Зачтено: полное раскрытие темы в соответствии с современными представлениями. 

Не зачтено: существенные ошибки при раскрытии темы, использование устаревших 

данных. 

 

Образец кураторского листа 

 

Ф.И.О. куратора_____ 

группа___ 

 



Кураторский лист 

Возраст пациента 

Пол пациента 

Дата рождения 

Объективный статус: по органам и системам 

Неврологический статус 

Диагноз: 

1.основной клинический (по классификации) 

2.осложнения 

3.сопутствующий 

 

Шкала реабилитационной маршрутизации (ШРМ) 

Реабилитационный прогноз 

Реабилитационный потенциал 

Реабилитационные цели 

Реабилитационные задачи 

 

Подпись куратора 

 

Критерии оценки кураторского листа: 

оценка 5 – написан правильно, замечаний  по оформлению нет. 

оценка 4 – имеются несущественные ошибки, замечаний по оформлению нет. 

оценка 3 – написан неполно (диагноз написан неправильно, не выделены 

неврологические синдромы), имеются замечания по оформлению. 

оценка 2 – написан с грубыми ошибками (отсутствуют разделы кураторского листа, 

неправильный топический и клинический диагнозы). 

 

 

Перечень практических навыков (умений), которые необходимо освоить студенту 

1. Провести клиническое обследование, уточнить диагноз и течение 

болезни пациента.  

2.   Оценить физическое развитие человека, выявить отклонения и 

нарушения в его состоянии и дать рекомендации по их коррекции 

средствами лечебной физкультуры и физиотерапии. 

3.   Оценить функциональное  состояние человека с помощью функциональных проб, 

выявить отклонения и нарушения в его состоянии. 

4.   Оценить реабилитационную необходимость и способность. 

5.   Определить показания и противопоказания к назначению средств 

лечебной физкультуры и массажа. 

6. Определить показания и противопоказания к назначению средств 

физиотерапии . 

7.    Определить показания и противопоказания к назначению санаторно-курортного 

лечения. 

8. Определить задачи лечебной физкультуры у больного в соответствии с 

периодом лечения и его функциональными возможностями.  

9.  Разрабатывать план мероприятий по медицинской реабилитации пациентов   

10. Осуществить контроль эффективности мероприятий медицинской реабилитации 

пациентов 

11. Осуществить экспертизу нетрудоспособности 

 

 

Критерии оценки освоения практических навыков и умений   



 «зачтено» - студент знает основные положения методики выполнения обследования 

больного, самостоятельно демонстрирует мануальные навыки,  анализирует 

результаты лабораторного и инструментального исследований. В работе у постели 

больного  допускает  некоторые  неточности (малосущественные ошибки), которые 

самостоятельно обнаруживает и быстро исправляет; 

«не зачтено» - студент не знает методики выполнения обследования больного,  не 

может самостоятельно провести мануальное обследование пациента, делает грубые 

ошибки в интерпретации  результатов  лабораторного и инструментального 

исследований,   делает ошибки при  формулировке диагноза заболевания. 

 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения 

дисциплины (зачет) 
   Курсовой зачет построен по 3-х этапному принципу. Первый  этап -  сдача 

практических навыков;  второй этап -  решение 50 заданий в тестовой форме; третий  

этап – решение  ситуационной задачи. 

 

Критерии оценки заданий в тестовой форме: 

 

Из 50 предложенных заданий в тестовой форме студентом даны правильные ответы:  

- 70% и менее - оценка«не зачтено»  

- 71% и более  – оценка «зачтено»  

 

Критерии оценки освоения практических навыков и умений:   

 

 «зачтено» - студент знает основные положения методики выполнения обследования 

больного, самостоятельно демонстрирует мануальные навыки,  анализирует 

результаты лабораторного и инструментального исследований,  выставляет диагноз 

заболевания и назначает лечение. В работе у постели больного   допускает  некоторые  

неточности (малосущественные ошибки), которые самостоятельно обнаруживает и 

быстро исправляет; 

«не зачтено» - студент не знает методики выполнения обследования больного,  не 

может самостоятельно провести мануальное обследование пациента, делает грубые 

ошибки в интерпретации  результатов  лабораторного и инструментального 

исследований,   делает ошибки при  формулировке диагноза заболевания и назначении 

лечения.  

 

Критерии оценки за решение ситуационной задачи: 

 

- оценка «зачтено» ставится студенту, обнаружившему системные, глубокие знания 

программного материала, необходимые для решения профессиональных задач, 

владеющему научным языком, осуществляющему изложение программного материала 

на различных уровнях его представления, владеющему современными стандартами 

диагностики, лечения и профилактики заболеваний, основанными на данных 

доказательной медицины; 

- оценка «не зачтено» выставляется студенту, допустившему при ответе на вопросы 

множественные ошибки принципиального характера. 

 

 

Критерии итоговой оценки за зачет:  

 

Зачет считается сданным при условии получения оценки "зачтено" на всех этапах 

проведения зачета. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дисциплина 

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 

 

(специальность Клиническая психология; направленность (профиль) подготовки: 

«Нейропсихологическая реабилитация и коррекционно развивающее обучение»,  

4 курс) 

 

1. Оценочные средства для текущего, в т.ч. рубежного контроля успеваемости 

 

Примеры  заданий в тестовой форме: 

 

Укажите один правильный ответ: 

1. НОРМАТИВНЫМ АКТОМ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИМ СОЗДАНИЕ БЕЗБАРЬЕРНОЙ 

СРЕДЫ, ЯВЛЯЕТСЯ. 

               А. Государственная программа 

              Б. Федеральный закон 

                В. Приказ Министерства Здравоохранения 

     Г. Приказ Министерства труда и социального развития 

Эталон ответа: 1-А 

 

2. РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ СПОСОБНОСТЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ 

                             А. Состояние пациента, определяющее готовность его к реабилитационному 

лечению 

                             Б. Интегральная шкала возможностей врача ЛФК 

                             В.Возможность реабилитационного центра 

                             Г.Сила мышц в исследуемой конечности 

Эталон ответа: 2-А 

 

Критерии оценки тестового контроля 

 

Из 50 предложенных заданий в тестовой форме студентом даны правильные ответы:  

- 70% и менее - оценка «2» 

- 71-80% заданий – оценка «3» 

- 81-90% заданий–  оценка «4» 



- 91-100% заданий–  оценка «5» 

 

Примеры контрольных вопросов для собеседования: 

 

1. Что такое эрготерапия? 

2. Что является противопоказанием для рефлексотерапии? 

 

Критерии оценки при собеседовании 

 «5» (отлично) – студент подробно отвечает на вопрос, показывает знание стандартов 

диагностики  и лечения  по конкретному вопросу; знание топической диагностики и ее 

клинической интерпретации 

«4» (хорошо) – студент в целом справляется с теоретическими вопросами, допуская неточности 

в  знании стандартов диагностики  и лечения (профилактики, реабилитации)  по конкретному 

вопросу; знании топической диагностики и ее клинической интерпретации 

«3» (удовлетворительно) – поверхностное владение теоретическим материалом, допускает 

существенные ошибки при его изложении 

«2» (неудовлетворительно) – не владеет теоретическим материалом и делает грубые ошибки. 

Отсутствуют представления о стандартах ведения пациента, топической диагностике, этио-

патогенетичеких механизмах развития той или иной патологии (в пределах конкретного 

вопроса для собеседования).  

 

Примеры ситуационных задач 

 

Задача №1 

Больному П, 56 лет, с диагнозом: последствия геморрагического инсульта в виде спастического 

левостороннего гемипареза, назначен курс ЛФК. Упражнения выполняются в одном темпе в 

течение 25-30 минут в положении стоя. В конце занятия больной использует гимнастические 

снаряды. 

6. Задачи ЛФК. 

7. Показания к назначению ЛФК. 

8. Методика ЛФК в острый период. 

9. Совместимость с другими методами лечения. 

10. Правильно ли построено занятие для данного пациента? Почему? 

Эталон ответа:  

6. Предупреждение контрактур путем снижения мышечного тонуса и борьба с 

синкинезиями. 

7. ЛФК при геморрагическом инсульте назначают при полной стабилизации состояния 

больного. Клинически это определяется отсутствием нарастания симптоматики, 

улучшением сосудистой и висцеральной деятельности. 

8. При стабилизации процесса первые 3 сут. в занятия лечебной гимнастикой включают 

лишь дыхательные упражнения и пассивные движения в суставах пораженных 

конечностей; рекомендован и массаж (приемы поверхностного поглаживания). Если 

инсульт сочетается с гипертонической болезнью, то все занятия лечебной гимнастики и 

процедуры массажа зависят от значений АД. ПриАД выше 180/105 мм рт. ст. занятия 

лечебной гимнастикой и массаж противопоказаны. 

9. ЛФК сочетают с физиотерапией, массажем, механотерапией. 

10. Нет, т.к. упражнения выполняются в одном темпе, постоянно в одном положении, 

гимнастические снаряды не рекомендуется использовать в конце занятия. 

 

Задача №2 

Больному У., 58 лет, с диагнозом: последствия геморрагического инсульта в виде 

спастического левостороннего гемипареза, назначен курс ЛФК. 



5. Что влияет на дозу физической нагрузки? 

6. Охарактеризуйте лечение «положением» для руки. 

7. На какое время назначают лечение «положением»? 

8. В каком случае гимнастику начинают с проксимальных отделов конечностей, а в каком-

с дистальных? 

Эталон ответа:  

5. Возраст, пол, общее состояние пациента, спортивный анамнез, анамнез заболевания, 

стадия заболевания. 

6. Во избежание развития мышечных контрактур выпрямленную пораженную руку 

отводят в сторону и укладывают в положение супинации и экстензии с выпрямленными 

и разведенными пальцами, которые могут удерживаться в таком положении мешочками 

с песком, лонгетками или специальными шинами, позволяющими удерживать кисть в 

разгибательном положении и предупреждающими супинаторно-пронаторную 

установку в локтевом и плечевом суставах.  

7. Процедуру повторяют несколько раз в день по 15 20 мин. 

8. Если у больного еще не проявился повышенный мышечный тонус, нет 

тугоподвижности- контрактуры, то пассивные и активные движения рекомендуется 

начинать с дистальных отделов конечностей. Когда возникают повышение мышечного 

тонуса, тугоподвижность и синкинезии, движения целесообразно начинать с крупных 

суставов конечностей. 

 

Критерии оценки по решению ситуационной задачи: 

 

- оценка «отлично» ставится студенту, обнаружившему системные, глубокие 

знания программного материала, необходимые для решения профессиональных 

задач, владеющему научным языком, осуществляющему изложение программного 

материала на различных уровнях его представления, владеющему современными 

стандартами диагностики, лечения и профилактики заболеваний, основанными на 

данных доказательной медицины; 

- оценки  «хорошо»  заслуживает студент, обнаруживший полное знание 

программного материала; 

- оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший достаточный 

уровень знания основного программного материала, но допустивший погрешности 

при его изложении; 

      - оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, допустившему при 

ответе на вопросы множественные ошибки принципиального характера. 

 

Темы для УИРС: 

 Оценка эффективности реабилитационного лечения 

 Медико-социальная реабилитация инвалидов 

 Саногенетические механизмы при патологии нервной системы 

 Средства укрепления психического здоровья 

 Врачебный контроль в процессе выполнения физических нагрузок 

 Физическая культура и спорт инвалидов 

 Совместимость различных физиотерапевтических процедур 

 Реабилитация при гипертонической болезни 

 

Критерии оценки УИРС 

 

Зачтено: полное раскрытие темы в соответствии с современными представлениями. 

Не зачтено: существенные ошибки при раскрытии темы, использование устаревших 

данных. 



 

Образец кураторского листа 

 

Ф.И.О. куратора_____ 

группа___ 

 

Кураторский лист 

Возраст пациента 

Пол пациента 

Дата рождения 

Объективный статус: по органам и системам 

Неврологический статус 

Диагноз: 

1.основной клинический (по классификации) 

2.осложнения 

3.сопутствующий 

 

Шкала реабилитационной маршрутизации (ШРМ) 

Реабилитационный прогноз 

Реабилитационный потенциал 

Реабилитационные цели 

Реабилитационные задачи 

 

Подпись куратора 

 

Критерии оценки кураторского листа: 

оценка 5 – написан правильно, замечаний по оформлению нет. 

оценка 4 – имеются несущественные ошибки, замечаний по оформлению нет. 

оценка 3 – написан неполно (диагноз написан неправильно, не выделены 

неврологические синдромы), имеются замечания по оформлению. 

оценка 2 – написан с грубыми ошибками (отсутствуют разделы кураторского листа, 

неправильный топический и клинический диагнозы). 

 

 

Перечень практических навыков (умений), которые необходимо освоить студенту 

1. Провести клиническое обследование, уточнить диагноз и течение 

болезни пациента с целью назначения методов психокоррекции 

2.Оценить физическое и психологическое развитие человека, выявить отклонения и 

нарушения в его состоянии и дать рекомендации по их коррекци 

3. Оценить функциональное  состояние человека с помощью функциональных проб, 

выявить отклонения и нарушения в его состоянии. 

4.   Оценить реабилитационную необходимость и способность. 

5.   Определить направления психокоррекции 

6.  Разрабатывать план мероприятий по медицинской психологической реабилитации 

пациентов 

7. Осуществить контроль эффективности психологических мероприятий медицинской 

реабилитации пациентов 

 

 

Критерии оценки освоения практических навыков и умений   

 «зачтено» - студент знает основные положения методики выполнения обследования 

больного, самостоятельно демонстрирует мануальные навыки,  анализирует 



результаты лабораторного и инструментального исследований. В работе у постели 

больного  допускает  некоторые  неточности (малосущественные ошибки), которые 

самостоятельно обнаруживает и быстро исправляет; 

«не зачтено» - студент не знает методики выполнения обследования больного,  не 

может самостоятельно провести мануальное обследование пациента, делает грубые 

ошибки в интерпретации  результатов  лабораторного и инструментального 

исследований,   делает ошибки при  формулировке диагноза заболевания. 

 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения 

дисциплины (экзамен) 
 

Критерии оценки промежуточной аттестации по итогам освоения         

дисциплины (экзамен) на платформе LMS (MOODLE) 

 

Курсовой экзамен построен по 3-х этапному принципу. Первый  этап -  решение 20 

заданий в тестовой форме; второй  этап – решение  ситуационной задачи и ответы на 

два контрольных вопроса. 3 этап - оценка практических навыков: осуществляется 

решением ситуационной задачи (оценкой результатов обследования пациента и 

интерпретацией симптомов неврологического статуса) 

 

Критерии оценки заданий в тестовой форме: 

 

Из 20 предложенных заданий в тестовой форме студентом даны правильные ответы:  

- 70% и менее - «не зачтено» 

- 71% и более -  «зачтено» 

 

Критерии оценки освоения практических навыков и умений:   

 

 «зачтено» - студент знает основные положения методики выполнения обследования 

больного,  анализирует результаты лабораторного и инструментального исследований,  

выставляет диагноз заболевания и назначает лечение.  

«не зачтено» - студент не знает методики выполнения обследования больного,  делает 

грубые ошибки в интерпретации  результатов  лабораторного и инструментального 

исследований,   делает ошибки при  формулировке диагноза заболевания и назначении 

лечения.  

 

Критерии оценки за решение ситуационной задачи: 

 

- оценка «отлично» ставится студенту, обнаружившему системные, глубокие знания 

программного материала, необходимые для решения профессиональных задач, 

владеющему научным языком, осуществляющему изложение программного материала 

на различных уровнях его представления, владеющему современными стандартами 

диагностики, лечения и профилактики заболеваний, основанными на данных 

доказательной медицины; 

- оценки  «хорошо»  заслуживает студент, обнаруживший полное знание 

программного материала; 

- оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший достаточный 

уровень знания основного программного материала, но допустивший погрешности при 

его изложении; 

- оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, допустившему при ответе на 

вопросы множественные ошибки принципиального характера. 

 



Критерии оценки контрольного вопроса: 

 

  «зачтено» – студент подробно отвечает на вопрос, показывает знание стандартов 

диагностики  и лечения  по конкретному вопросу; знание топической диагностики и ее 

клинической интерпретации. Допускаются незначительные  ошибки и неточности в  

знании стандартов диагностики  и лечения (профилактики, реабилитации)  по 

конкретному вопросу 

«не зачтено»– не владеет теоретическим материалом и делает грубые ошибки. 

Отсутствуют представления о стандартах ведения пациента, топической диагностике, 

этио-патогенетичеких механизмах развития той или иной патологии (в пределах 

конкретного вопроса для собеседования). 

 

Критерии итоговой оценки за экзамен:  

 

Студент допускается к следующему этапу экзамена при условии успешного прохождения 

предыдущего этапа 

 

 

Критерии оценки промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины       

(экзамен) в устном формате 
 

 Курсовой экзамен построен по 3-х этапному принципу. Первый  этап -  Оценка 

практических навыков осуществляется по результатам решения ситуационной задачи 

(оценкой результатов обследования пациента и интерпретацией симптомов 

неврологического статуса) или демонстрацией практических навыков. 

Второй этап - решение 50 заданий в тестовой форме. Третий этап – решение 

ситуационной задачи и ответы на два контрольных вопроса.  

 

Критерии оценки заданий в тестовой форме: 

 

Из 50 предложенных заданий в тестовой форме студентом даны правильные ответы:  

- 70% и менее - «не зачтено» 

- 71% и более -  «зачтено» 

 

Критерии оценки освоения практических навыков и умений:   

 

 «зачтено» - студент знает основные положения методики выполнения обследования 

больного,  анализирует результаты лабораторного и инструментального исследований,  

выставляет диагноз заболевания и назначает лечение.  

«не зачтено» - студент не знает методики выполнения обследования больного,  делает 

грубые ошибки в интерпретации  результатов  лабораторного и инструментального 

исследований,   делает ошибки при  формулировке диагноза заболевания и назначении 

лечения.  

 

Критерии оценки за решение ситуационной задачи: 

 

- оценка «отлично» ставится студенту, обнаружившему системные, глубокие знания 

программного материала, необходимые для решения профессиональных задач, 

владеющему научным языком, осуществляющему изложение программного материала 

на различных уровнях его представления, владеющему современными стандартами 

диагностики, лечения и профилактики заболеваний, основанными на данных 

доказательной медицины; 



- оценки  «хорошо»  заслуживает студент, обнаруживший полное знание 

программного материала; 

- оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший достаточный 

уровень знания основного программного материала, но допустивший погрешности при 

его изложении; 

- оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, допустившему при ответе на 

вопросы множественные ошибки принципиального характера. 

 

Критерии оценки контрольного вопроса: 

 

 «5» (отлично) – студент подробно отвечает на вопрос, показывает знание стандартов 

диагностики  и лечения  по конкретному вопросу; знание топической диагностики и ее 

клинической интерпретации 

«4» (хорошо) – студент в целом справляется с теоретическими вопросами, допуская 

неточности в  знании стандартов диагностики  и лечения (профилактики, 

реабилитации)  по конкретному вопросу; знании топической диагностики и ее 

клинической интерпретации 

«3» (удовлетворительно) – поверхностное владение теоретическим материалом, 

допускает существенные ошибки при его изложении 

«2» (неудовлетворительно) – не владеет теоретическим материалом и делает грубые 

ошибки. Отсутствуют представления о стандартах ведения пациента, топической 

диагностике, этио-патогенетичеких механизмах развития той или иной патологии (в 

пределах конкретного вопроса для собеседования). 

 

Критерии итоговой оценки за экзамен:  

 

складывается из оценок, полученных при решении ситуационной задачи и ответе на 

контрольные вопросы. Студент допускается к следующему этапу экзамена при условии 

успешного прохождения предыдущего этапа 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дисциплина ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  

(специальность Сестринское дело, 3-4 курс, очно-заочная и очная формы) 

 
1. Оценочные средства для текущего, в т.ч. рубежного контроля успеваемости 

 

          Примеры  заданий в тестовой форме: 

 

Укажите один правильный ответ: 

1.  НОРМАТИВНЫМ АКТОМ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИМ СОЗДАНИЕ БЕЗБАРЬЕРНОЙ СРЕДЫ, 

ЯВЛЯЕТСЯ. 
                            А. Государственная программа 

                            Б. Федеральный закон 

                            В. Приказ Министерства Здравоохранения 

                            Г. Приказ Министерства труда и социального развития 

Эталон ответа: 1-А 

 

2. РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ СПОСОБНОСТЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ 

                             А. Состояние пациента, определяющее готовность его к реабилитационному лечению 

                             Б. Интегральная шкала возможностей врача ЛФК 
                             В. Возможность реабилитационного центра 

                             Г. Сила мышц в исследуемой конечности 

Эталон ответа: 2-А 

 

Критерии оценки тестового контроля 

 

Из 50 предложенных заданий в тестовой форме студентом даны правильные ответы:  

- 70% и менее - оценка «2» 

- 71-80% заданий – оценка «3» 

- 81-90% заданий–  оценка «4» 

- 91-100% заданий–  оценка «5» 

 

Примеры контрольных вопросов для собеседования: 

 

1. Что такое эрготерапия? 

2. Что является противопоказанием для проведения магнитотерапии? 

 

Критерии оценки при собеседовании 

 «5» (отлично) – студент подробно отвечает на вопрос, показывает знание стандартов   по конкретному 

вопросу 



«4» (хорошо) – студент в целом справляется с теоретическими вопросами, допуская неточности в  

знании стандартов реабилитации  по конкретному вопросу 

«3» (удовлетворительно) – поверхностное владение теоретическим материалом, допускает 

существенные ошибки при его изложении 

«2» (неудовлетворительно) – не владеет теоретическим материалом и делает грубые ошибки. 

Отсутствуют представления о стандартах ведения пациента  

 

              Примеры ситуационных задач 

 

Задача №1 

Больному П, 56 лет, с диагнозом: последствия геморрагического инсульта в виде спастического 

левостороннего гемипареза, назначен курс ЛФК. Упражнения выполняются в одном темпе в течение 25-

30 минут в положении стоя. В конце занятия больной использует гимнастические снаряды. 

Задания и вопросы: 

11. Задачи ЛФК. 
12. Показания к назначению ЛФК. 

13. Методика ЛФК в острый период. 

14. Совместимость с другими методами лечения. 

15. Правильно ли построено занятие для данного пациента? Почему? 
Эталон ответа:  

11. Предупреждение контрактур путем снижения мышечного тонуса и борьба с синкинезиями. 

12. ЛФК при геморрагическом инсульте назначают при полной стабилизации состояния больного. 
Клинически это определяется отсутствием нарастания симптоматики, улучшением сосудистой и 

висцеральной деятельности. 

13. При стабилизации процесса первые 3 сут. в занятия лечебной гимнастикой включают лишь 
дыхательные упражнения и пассивные движения в суставах пораженных конечностей; 

рекомендован и массаж (приемы поверхностного поглаживания). Если инсульт сочетается с 

гипертонической болезнью, то все занятия лечебной гимнастики и процедуры массажа зависят 

от значений АД. ПриАД выше 180/105 мм рт. ст. занятия лечебной гимнастикой и массаж 
противопоказаны. 

14. ЛФК сочетают с физиотерапией, массажем, механотерапией. 

       5.    Нет, т.к. упражнения выполняются в одном темпе, постоянно в одном положении, 

гимнастические снаряды не рекомендуется использовать в конце занятия). 

 

Задача №2 

Женщина 62 лет госпитализирована  в ПСО  48 часов назад. По результатам обследования установлен 

диагноз: ишемический инсульт  вследствие тромбоза  левой средней мозговой артерии с развитием  

корково-подкоркового инфаркта левой теменно-височной области на фоне атеросклероза с 

преимущественным поражением прецеребральных и церебральных артерий; выраженная сенсорно-

моторная афазия, выраженный правосторонний гемипарез.  

Общее состояние: средней тяжести. Кожные покровы и видимые слизистые умеренной влажности, 

обычной окраски. Подкожно-жировая клетчатка развита умеренно. Лимфатические узлы не 

пальпируются. Дыхание ровное, ритмичное, везикулярное, проводится во все отделы грудной клетки. 

Тоны сердца приглушены, ритм правильный. АД 140/80 мм рт. Ст., ЧСС 80 уд/мин. Живот мягкий, 

безболезненный при пальпации. Печень по краю реберной дуги. Мочеиспускание, дефекация в норме. 

Неврологический статус: сознание ясное, контакту доступна ограниченно в связи с речевыми 

нарушениями. Команды выполняет с затруднением. Эмоционально лабильна, находится в подавленном 

состоянии. Речь - выраженная моторная афазия с элементами сенсорной. Менингеальные симптомы 

отрицательные. Слегка опущено правое веко, фотореакции сохранены. Пареза взора нет, но не доводит 

глазные яблоки до крайних спаек. Нистагма нет. Гемианопсии контрольным способом не выявлено. 

Сглажена правая носогубная складка. Слух сохранен с двух сторон. Глотание, фонация, артикуляция не 

нарушены. Правосторонний гемипарез со снижением мышечной силы в правых конечностях до 2 б. 



Мышечный тонус снижен  в правых конечностях. Сухожильные рефлексы в правых конечностях 

угнетены. Правосторонняя гемигипестезия. Координаторные пробы правыми конечностями 

не выполняет, левыми удовлетворительно.   

Задание: сформулируйте основные реабилитационные цели. 

Эталон ответа: профилактика образования устойчивых патологических состояний (развитие 

спастичности, контрактур, болевого синдрома, формирование патологических двигательных 

стереотипов и поз).  

Профилактика развития осложнений инсульта (пролежни, пневмонии, тромбофлебиты). 

Профилактика реактивной депрессии. 

 

Критерии оценки по решению ситуационной задачи: 

 

- оценка «отлично» ставится студенту, обнаружившему системные, глубокие знания 

программного материала, необходимые для решения профессиональных задач, 

владеющему научным языком, осуществляющему изложение программного материала на 

различных уровнях его представления, владеющему современными стандартами 

диагностики, лечения и профилактики заболеваний, основанными на данных 

доказательной медицины; 

- оценки  «хорошо»  заслуживает студент, обнаруживший полное знание программного 

материала; 

- оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший достаточный уровень 

знания основного программного материала, но допустивший погрешности при его 

изложении; 

      - оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, допустившему при ответе на 

вопросы множественные ошибки принципиального характера. 

 

Темы для УИРС : 

 Оценка эффективности реабилитационного лечения 

 Медико-социальная реабилитация инвалидов 

 Саногенетические механизмы при патологии нервной системы 

 Средства укрепления здоровья 

 Врачебный контроль в процессе выполнения физических нагрузок 

 Физическая культура и спорт инвалидов 

 Совместимость различных физиотерапевтических процедур 

 Медицинская реабилитация при гипертонической болезни 

 

Критерии оценки УИРС 

 

Зачтено: полное раскрытие темы в соответствии с современными представлениями. 

Не зачтено: существенные ошибки при раскрытии темы, использование устаревших данных. 

 

Образец кураторского листа 

 

Ф.И.О. куратора_____ 

группа___ 

 

Кураторский лист 

Возраст пациента 

Пол пациента 

Дата рождения 



Объективный статус: по органам и системам 

Неврологический статус 

Диагноз: 

1.основной клинический (по классификации) 

2.осложнения 

3.сопутствующий 

 

Шкала реабилитационной маршрутизации (ШРМ) 

Реабилитационный прогноз 

Реабилитационный потенциал 

Реабилитационные цели 

Реабилитационные задачи 

 

Подпись куратора 

 

Критерии оценки кураторского листа: 

оценка 5 – написан правильно, замечаний  по оформлению нет. 

оценка 4 – имеются несущественные ошибки, замечаний по оформлению нет. 

Оценка 3 – написан неполно (диагноз написан неправильно, не выделены неврологические 

синдромы), имеются замечания по оформлению. 

оценка 2 – написан с грубыми ошибками (отсутствуют разделы кураторского листа, 

неправильный топический и клинический диагнозы). 

 

 

Перечень практических навыков (умений), которые необходимо освоить студенту 

1. Провести клиническое обследование, уточнить диагноз и течение 

болезни пациента.  

2.   Оценить физическое развитие человека, выявить отклонения и 

нарушения в его состоянии и дать рекомендации по их коррекции. 

3.   Оценить функциональное  состояние человека с помощью функциональных проб, выявить 

отклонения и нарушения в его состоянии. 

4.   Оценить реабилитационную необходимость и способность. 

5.   Определить правильную последовательность применения методов и средств медицинской 

реабилитации, назначенных врачом (специалистом по реабилитации). 

6.   Определить показания и противопоказания к назначению средств 

лечебной физкультуры и массажа. 

7. Определить показания и противопоказания к назначению средств 

физиотерапии . 

8.    Определить показания и противопоказания к назначению санаторно-курортного лечения. 

9. Определить задачи лечебной физкультуры у больного в соответствии с 

периодом лечения и его функциональными возможностями.    

 

 

Критерии оценки освоения практических навыков и умений   



 «зачтено» - студент знает основные положения методики выполнения обследования 

больного, самостоятельно демонстрирует мануальные навыки,  анализирует результаты 

лабораторного и инструментального исследований. В работе у постели больного  допускает  

некоторые  неточности (малосущественные ошибки), которые самостоятельно обнаруживает и 

быстро исправляет; 

«не зачтено» - студент не знает методики выполнения обследования больного,  не может 

самостоятельно провести мануальное обследование пациента, делает грубые ошибки в 

интерпретации  результатов  лабораторного и инструментального исследований. 

 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 

(экзамен) 

   Курсовой экзамен построен по 3-х этапному принципу. Первый  этап -  сдача практических 

навыков;  второй этап -  решение 50 заданий в тестовой форме; третий  этап – решение  

ситуационной задачи и собеседование по контрольному вопросу. 

Критерии оценки заданий в тестовой форме: 

Из 50 предложенных заданий в тестовой форме студентом даны правильные ответы:  

- 70% и менее - оценка«не зачтено»  

- 71% и более  – оценка «зачтено»  

Критерии оценки освоения практических навыков и умений:   

 «зачтено» - студент знает основные положения методики выполнения обследования 

больного, самостоятельно демонстрирует мануальные навыки,  анализирует результаты 

лабораторного и инструментального исследований,  выставляет диагноз заболевания и 

назначает лечение. В работе у постели больного   допускает  некоторые  неточности 

(малосущественные ошибки), которые самостоятельно обнаруживает и быстро исправляет; 

«не зачтено» - студент не знает методики выполнения обследования больного,  не может 

самостоятельно провести мануальное обследование пациента, делает грубые ошибки в 

интерпретации  результатов  лабораторного и инструментального исследований,   делает 

ошибки при  формулировке диагноза заболевания и назначении лечения.  

Критерии оценки за решение ситуационной задачи: 

- оценка «отлично» ставится студенту, обнаружившему системные, глубокие знания 

программного материала, необходимые для решения профессиональных задач, 

владеющему научным языком, осуществляющему изложение программного материала на 

различных уровнях его представления, владеющему современными стандартами 

диагностики, лечения и профилактики заболеваний, основанными на данных 

доказательной медицины; 

- оценки  «хорошо»  заслуживает студент, обнаруживший полное знание программного 

материала; 

- оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший достаточный уровень 

знания основного программного материала, но допустивший погрешности при его 

изложении; 

      - оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, допустившему при ответе на 

вопросы множественные ошибки принципиального характера. 

 

Критерии оценки контрольного вопроса: 

 «5» (отлично) – студент подробно отвечает на вопрос, показывает знание стандартов 

диагностики  и лечения  по конкретному вопросу; знание топической диагностики и ее 

клинической интерпретации 

«4» (хорошо) – студент в целом справляется с теоретическими вопросами, допуская 

неточности в  знании стандартов диагностики  и лечения (профилактики, реабилитации)  по 

конкретному вопросу; знании топической диагностики и ее клинической интерпретации 



«3» (удовлетворительно) – поверхностное владение теоретическим материалом, допускает 

существенные ошибки при его изложении 

«2» (неудовлетворительно) – не владеет теоретическим материалом и делает грубые ошибки. 

Отсутствуют представления о стандартах ведения пациента, топической диагностике, этио-

патогенетичеких механизмах развития той или иной патологии (в пределах конкретного 

вопроса для собеседования). 

Критерии итоговой оценки за экзамен:  

 

складывается из оценок, полученных при решении ситуационной задачи и ответе на контрольные 

вопросы. Студент допускается к следующему этапу экзамена при условии успешного 

прохождения предыдущего этапа 

 

 

Производственная практика 

«РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ РАБОТА» 

Специальность Сестринское дело, 3-4 курс, очная и очно-заочная формы обучения) 

 

 

 

Формы отчѐтности по практике 

Цифровой отчет  

Дневник практики 

Характеристика студента (отзыв руководителя практики от предприятия) 

Портфолио (со справками  о проведенных беседах в стационаре) 

Перечень практических навыков (умений), которые необходимо освоить 

студенту 

 

1. Провести клиническое обследование, уточнить диагноз и течение 

болезни пациента.  

2.   Оценить физическое развитие человека, выявить отклонения и 

нарушения в его состоянии и дать рекомендации по их коррекции. 

3.   Оценить функциональное  состояние человека с помощью функциональных проб, 

выявить отклонения и нарушения в его состоянии. 

4.   Оценить реабилитационную необходимость и способность. 

5.   Определить правильную последовательность применения методов и средств 

медицинской реабилитации, назначенных врачом (специалистом по реабилитации). 

6.   Определить показания и противопоказания к назначению средств 

лечебной физкультуры и массажа. 

7. Определить показания и противопоказания к назначению средств 

физиотерапии . 

8.    Определить показания и противопоказания к назначению санаторно-курортного 

лечения. 

9. Определить задачи лечебной физкультуры у больного в соответствии с 

периодом лечения и его функциональными возможностями.    

 

 

Критерии оценки освоения практических навыков и умений   

 «зачтено» - студент знает основные положения методики выполнения обследования 

больного, самостоятельно демонстрирует мануальные навыки,  анализирует 

результаты лабораторного и инструментального исследований. В работе у постели 

больного  допускает  некоторые  неточности (малосущественные ошибки), которые 

самостоятельно обнаруживает и быстро исправляет; 



«не зачтено» - студент не знает методики выполнения обследования больного,  не 

может самостоятельно провести мануальное обследование пациента, делает грубые 

ошибки в интерпретации  результатов  лабораторного и инструментального 

исследований. 

 

Текущий контроль предполагает контроль ежедневной посещаемости студентами 

рабочих мест в отделениях медицинской организации и контроль правильности формирования 

компетенций. При проведении текущего контроля преподаватель (руководитель практики) 

проводит коррекционные действия по правильному выполнению соответствующей 

практической манипуляции.  

 

Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения практики  

Формой промежуточной аттестации по практике является зачет с оценкой. 

 Итоговый контроль предполагает проведение по окончании производственной практики 

проверки документов (цифровой отчет, кураторский лист, реферат, характеристика студента, 

портфолио, справки  о проведенных беседах в стационаре) и проведение трехэтапного зачета с 

оценкой практических навыков, решения ситуационной задачи и тестовых заданий. 

 

 По итогам практики выставляется  оценка по четырехбалльной системе.  

 

«5» (отлично) – студент выполнил программу производственной практики в полном 

объеме; предоставил вовремя: цифровой отчет, кураторский лист, реферат, характеристику 

студента, портфолио, справки  о проведенных беседах в стационаре. Не имел замечаний от 

непосредственного руководителя на рабочем месте (зав. отделения), сдал практические 

навыки, задачу и тестовые задания с оценкой «отлично».  

 

«4» (хорошо) – выставляется студенту, если он выполняет весь объем  согласно 

программе производственной практики;  предоставил: цифровой отчет, кураторский лист, 

реферат, характеристику студента, портфолио, справки  о проведенных беседах в стационаре, 

но представленные отчетные документы по практике имеют неточности, во время 

аттестации при защите дневника практики допускал ошибки. Владеет основными 

практическими навыками, однако при этом допускал несущественные погрешности  по 

технике выполнения манипуляций;  сдал практические навыки, задачу и тестовые задания 

с оценкой «хорошо» 

«3» (удовлетворительно) – выставляется студенту, если он в основном выполнил 

предусмотренный программой объем практики;  предоставил:  цифровой отчет, 

кураторский лист, реферат, характеристику студента, портфолио, справки  о проведенных 

беседах в стационаре; но имеет нарекания со стороны больничного руководителя практики, 

периодически пропускал занятия, представленные отчетные документы по практике 

содержат серьезные ошибки в содержании и оформлении, которые студент во время 

аттестации исправить не может. Сдал  практические навыки, задачу и тестовые задания с 

оценкой  «удовлетворительно» 

 

«2» (неудовлетворительно)  выставляется обучающемуся, который не выполнил объема 

практики: отсутствует отчетная документация или ее качество не соответствует 

требованиям.  Студент  имел грубое нарушение трудовой дисциплины (регулярные 

пропуски без уважительной причины) или  нарушение принципов медицинской 

деонтологии. Не сдал  практические навыки, задачу и тестовые задания. 

 


