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Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) по 

итогам освоения дисциплины 

1. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости 
Примеры заданий в тестовой форме  

1. Передача нервного импульса происходит 

а) в синапсах 

б) в митохондриях 

в) в лизосомах 

г) в цитоплазме 

 

 2. При птозе, расширении зрачка слева и правостороннем гемипарезе очаг расположен 

а) в четверохолмии 

б) во внутренней капсуле слева 

в) в мосту мозга слева 

г) в левой ножке мозга 

 

3. Контактные абсцессы отогенного происхождения у детей обычно локализуются 

а) в стволе мозга 

б) в затылочной доле 

в) в лобной доле 

г) в височной доле 

 

4. Кдемиелинизирующим относится полинейропатия 

а) Гийена - Барре 
б) диабетическая 

в) порфирийная 

г) гипотиреоидная 

 

5. При поражении отводящего нерва возникает паралич мышцы 

а) верхней прямой 

б) наружной прямой 

в) нижней прямой 

г) нижней косой 

 

6. Волокна для нижних конечностей располагаются в тонком пучке задних канатиков по 

отношению к средней линии 

а) латерально 

б) медиально 

в) вентрально 

г) дорсально 

 

7. Медиатором тормозного действия является  

а) ацетилхолин 

б) ГАМК 

в) норадреналин 

г) адреналин 

 

8. Неустойчивость в позе Ромберга при закрывании глаз значительно усиливается, если 

имеет место атаксия 

а) мозжечковая 

б) сенситивная 



 

 

в) вестибулярная 

г) корковая 

 

9. Гомонимная гемианопсия не наблюдается при поражении 

а) зрительного тракта 

б) зрительного перекреста 

в) зрительной лучистости 

г) внутренней капсулы 

 

10. Истинный астереогноз обусловлен поражением 

а) лобной доли 

б) височной доли 

в) теменной доли 

г) затылочной доли 

 

Критерии оценки тестового контроля: 

 

Отлично 86-100% правильных ответов 

Хорошо 66-85% правильных ответов 

Удовлетворительно 51-65% правильных ответов 

Неудовлетворительно 50% и менее правильных ответов 

Примеры контрольных вопросов для собеседования и для контрольных работ 

 

1. Анатомия и топография нейронов поверхностной чувствительности. 

2. Анатомия и топография  нейронов  глубокой чувствительности.   

3. Соматотопическое распределение поверхностной чувствительности   

4. Соматотопическое   распределение     глубокой чувствительности.   

5. Классификация   чувствительности.   

6. Виды   расстройств чувствительности.   

7. Клиническая характеристика  боли.   

8. Характеристика  фантомной  боли.   

9. Характеристика  каузалгии.   

10. Характеристика  симпаталгии.   

11. Типы  /синдромы/ расстройств чувствительности.     

12. Клиническая   характеристика  неврального расстройства чувствительности.        

13. Характеристика  полиневрального расстройства чувствительности.     

14. Характеристика  расстройства чувствительности при поражении сплетения.       

15. Характеристика  корешкового расстройства чувствительности.   

16. Характеристика  проводникового расстройства чувствительности.  

17. Характеристика  сегментарного расстройства чувствительности. 

18. Характеристика  расстройства чувствительности  при поражении  спинного   мозга.  

19. Хаpактеpистикаpасстpойств чувствительности при поражении головного мозга. 

20. Особенности психогенных pасстpойств чувствительности. 

Критерии оценки при собеседовании: 

• Оценка "отлично" выставляется студенту, если он глубоко и прочно усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его 

излагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами, 

вопросами и другими видами применения знаний, причем не затрудняется с ответом при 

видоизменении заданий, использует в ответе материал монографической литературы, 

правильно обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и 

приемами выполнения практических задач. 



 

 

• Оценка "хорошо" выставляется студенту, если он твердо знает материал, 

грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей в ответе на 

вопрос, правильно применяет теоретические положения при решении практических 

вопросов и задач, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения. 

• Оценка "удовлетворительно" выставляется студенту, если он имеет знания 

только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно 

правильные формулировки, нарушения логической последовательности в изложении 

программного материала, испытывает затруднения при выполнении практических работ. 

• Оценка "неудовлетворительно" выставляется студенту, который не знает 

значительной части программного материала, допускает существенные ошибки, 

неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические работы. Как правило, 

оценка "неудовлетворительно" ставится студентам, которые не могут продолжить обучение 

без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине. 

 

Примеры ситуационных задач: 

ЗАДАЧА 1 

    Паралич всех мимических мышц справа: 

опущен угол рта, сглажена носогубная 

складка, рот перетянут влево, расширена 

глазная щель, не закрывается глаз 

(лагофтальм), симптом Белла. Жидкая пища 

вытекает из угла рта. Лоб не наморщивается 

справа. Слезотечение из правого глаза. 

«Дребезжание» в правом ухе. Вкус соли на 

передних 2/3 правой половины языка не 

воспринимается.  

Название расстройств.  

Локализация поражения. 

Ответ: Периферический мимический парез 

справа. Гиперакузия справа. Агевзия справа.  

Поражение правого лицевого нерва в канале 

лицевого нерва выше стременного нерва. 

 

ЗАДАЧА 2 

Сила мышц правых руки и ноги 

умерено снижена, язык при 

высовывании отклоняется вправо, 

правый угол рта при попытке улыбки не 

отводится. Сухожильно-мышечные 

рефлексы правых руки и ноги выше, чем 

слева. Патологические рефлексы 

Бабинского, Россолимо, Гордона 

выявлены справа.  

Название расстройства.  

Вероятная локализация поражения. 

Ответ: 

1. Центральные правосторонний 

гемипарез.  

2. Поражение левой внутренней капсулы. 

 

 

 

 

 

 

 

Критерии оценки при решении ситуационных задач: 

• Оценка «отлично» выставляется, если задача решена грамотно, ответы на 

вопросы сформулированы четко. Эталонный ответ полностью соответствует решению 

студента, которое хорошо обосновано теоретически. 

• Оценка «хорошо» выставляется, если задача решена, ответы на вопросы 

сформулированы недостаточно четко. Решение студента в целом соответствует эталонному 

ответу, но недостаточно хорошо обосновано теоретически. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если задача решена не 

полностью, ответы не содержат всех необходимых обоснований решения.  



 

 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если задача не решена или 

имеет грубые теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы 

 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения 

дисциплины 

Форма промежуточной аттестации в 6 семестре-экзамен  

Порядок проведения промежуточной аттестации 

 

Процедура проведения и оценивания экзамена 

Экзамен проводится по билетам в форме устного собеседования. Студенту достается 

экзаменационный билет путем собственного случайного выбора и предоставляется 40 

минут на подготовку. Защита готового решения происходит в виде собеседования, на что 

отводится 20 минут. 

Экзаменационный билет содержит два вопроса (теоретические и практические).  

Критерии выставления оценок: 

 Оценка «отлично» выставляется, если студент показал глубокое полное 

знание и усвоение программного материала учебной дисциплины в его взаимосвязи с 

другими дисциплинами и с предстоящей профессиональной деятельностью, усвоение 

основной литературы, рекомендованной рабочей программой учебной дисциплины, знание 

дополнительной литературы, способность к самостоятельному пополнению и обновлению 

знаний. 

 Оценки «хорошо» заслуживает студент, показавший полное знание 

основного материала учебной дисциплины, знание основной литературы и знакомство с 

дополнительной литературой, рекомендованной рабочей программой, способность к 

пополнению и обновлению знаний. 

 Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, показавший при ответе на 

экзамене знание основных положений учебной дисциплины, допустивший отдельные 

погрешности и сумевший устранить их с помощью преподавателя, знакомый с основной 

литературой, рекомендованной рабочей программой. 

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если при ответе выявились 

существенные пробелы в знаниях студента основных положений учебной дисциплины, 

неумение даже с помощью преподавателя сформулировать правильные ответы на вопросы 

экзаменационного билета. 

Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) 

для промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 

«Неврология» 

ОПК-5 - Способен проводить обследование пациента с целью установления диагноза при 

решении профессиональных задач 

 

1) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Знать» (воспроизводить и объяснять учебный материал с 

требуемой степенью научной точности и полноты): 

 

1. Невралгия тройничного и языкоглоточного нервов 

2. Бульбарный и псевдобульбарный синдромы 

3. Дифференциальная диагностика поражения звукопроводящего и 

звуковоспринимающего аппарата 

4. Дифференциальная диагностика атаксий 

5. Патофизиология синдрома паркинсонизма 

6. Виды гиперкинезов 

7. Теория локализации функций в коре головного мозга 



 

 

8. Количественные и качественные нарушения сознания 

9. Синдром поражения плечевого сплетения 

10. Синдромы поражения передних и задних корешков 

11. Центральный и периферический нейрогенный мочевой пузырь 

12. Механизмы повышения внутричерепного давления, медикаментозная 

коррекция 

13. Периферическая вегетативная недостаточность 

14. Синдром вегетативной дистонии 

 

2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Уметь» (решать типичные задачи на основе воспроизведения 

стандартных алгоритмов решения): 

 

Задания на установление правильной последовательности, взаимосвязанности 

действий, выяснения влияния различных факторов при развитии следующих 

патологических состояний: 

 

1. Сила мышц правых руки и ноги умерено снижена, язык при высовывании 

отклоняется вправо, правый угол рта при попытке улыбки не отводится. Сухожильно-

мышечные рефлексы правых руки и ноги выше, чем слева. Патологические рефлексы 

Бабинского, Россолимо, Гордона выявлены справа. Название расстройства. Вероятная 

локализация поражения.  

2. Резко снижена сила дистальных отделов ног. Установлена атрофия мышц 

голеней. Ахилловы и подошвенные рефлексы не вызываются. При ходьбе стопы 

«шлепают». Больной не может стоять на пятках. Назвать расстройство. Определить 

локализацию поражения.  

3. Обнаружено значительное снижение силы правых руки и ноги, установлена 

атрофия дельтовидной и двуглавой мышц. Биципитальный рефлекс справа не 

вызывается. Триципитальный, карпорадиальный, коленный и ахиллов рефлексы справа 

высокие. Кожные брюшные рефлексы справа отсутствуют. Рефлексы Бабинского и 

Оппенгейма справа. Назвать расстройства. Определить локализацию поражения.  

4. У пациента при умеренном снижении силы правой руки установлена атония и 

атрофия ее мышц, фибриллярные подергивания в слабых мышцах. Биципитальный, 

триципитальный и карпорадиальный рефлексы справа отсутствуют. Определить название 

расстройства. Установить локализацию поражения.  

5. Нет активных движения ног. Высокий тонус разгибателей в ногах. Коленные и 

ахилловы рефлексы высокие, клонусы надколенников и стоп. Обнаружены 

патологические рефлексы Бабинского и Россолимо с двух сторон. Нет чувствительности 

от паховых складок на боль, тепло, движения в суставах. Задержка мочи и стула. Описать 

неврологические расстройства и установить локализацию поражения.  

6. Значительное снижение силы и атрофия мышц левой кисти. Карпорадиальный 

рефлекс отсутствует. Нет болевой чувствительности на внутренней поверхности левого 

плеча и предплечья. Назовите синдромы и топический диагноз.  

7. Значительная  слабость ног. Тонус мышц бедер повышен по спастическому типу. 

Коленные и ахилловы рефлексы высокие. Средние и нижние брюшные рефлексы 

отсутствуют. Патологические стопные рефлексы с обеих сторон. Отсутствует 

поверхностная чувствительность с уровня пупка. Невозможность произвольного 

мочеиспускания и дефекации с возникновением необходимости катетеризации мочевого 

пузыря. Установить название неврологических расстройств. Установить топический 

диагноз.  



 

 

8. Неврологические моторные, сенсорные, координаторные, автономные 

расстройства при поражении верхнешейного, нижнешейного, грудного, поясничного, 

крестцового отделов спинного мозга.  

9. Описание неврологических расстройств при поражении левой внутренней 

капсулы.  

10. Опишите кисть при поражении локтевого, лучевого и срединного нервов.  

11. Боль по передней поверхности правой ноги сопровождается снижением силы в 

разгибателях голени. Установлена атония и атрофия четырехглавой мышцы правого 

бедра. Нет правого коленного рефлекса. Болевая и температурная гипестезия на передней 

поверхности бедра, колена и передневнутренней поверхности голени справа. Установить 

название расстройства и локализацию поражения.  

12. Интенсивная жгучая боль по задненаружной поверхности левой голени и во всей 

голени. Походка «шлепающая», левая стопа не разгибается и приведена. Нет левого 

ахиллова рефлекса. Болевая и температурная гипестезия на задненаружной поверхности 

голени и на всей стопе. Симптом Ласега. Как называются неврологические расстройства. 

Установить локализацию поражения.  

13. Названия расстройств при разрушении конуса спинного мозга.  

14. Назвать неврологические расстройства при поражении левого бокового канатика 

спинного мозга на уровне 5-го грудного позвонка.  

15. Периферический паралич рук и центральный ног. Установить топический 

диагноз.  

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Владеть»(решать усложненные задачи на основе приобретенных 

знаний, умений и навыков, с их применением в нетипичных ситуациях, формируется в 

процессе практической деятельности): 

 

1. Общий судорожный припадок начинается с поворота головы и глаз вправо. 

Название расстройства. Установить локализацию поражения.  

2. Кратковременное ощущение неприятных запахов: горелого мяса, тухлых 

яиц. Название расстройства. Локализация поражения.  

3. Периодически возникают подергивания правой руки и мышц правой 

половины лица в течение 15-20 секунд, не сопровождающиеся потерей сознания. 

Определить локализацию поражения. Как называются подергивания?  

4. Диплопия, частичный птоз и расширение правого зрачка. Правое глазное 

яблоко отведено кнаружи, ограничены движения его внутрь, вверх и вниз. 

Отсутствуют активные движения левых конечностей, повышен тонус мышц 

сгибателей предплечья и разгибателей голени. Сухожильные и надкостничные 

рефлексы выше слева, чем справа. Вызывается патологический рефлекс Бабинского и 

кистевой рефлекс Россолимо слева. Как называется расстройство? Установить 

топический диагноз.  

5. Наблюдается уклонение языка влево, атрофия мышц левой его половины, 

центральный паралич правых конечностей. Название синдрома. Определить 

топический диагноз.   

6. Больной эйфоричен, не оценивает своего состояния; дурашлив, память 

ослаблена, склонен к плоским остротам; неопрятен, лишен самоконтроля. Выявляются 

рефлексы орального автоматизма, хватательные рефлексы, симптомы 

противодержания. Определить название расстройства и топический диагноз.    

7. У правши отмечены астереогнозия, апраксия, акалькулия, алексия. 

Установить топический диагноз.  

8. Утрачены болевая и температурная чувствительность на правой половине 

лица, отсутствуют все виды чувствительности слева с области затылка книзу (на шее, 

туловище, конечностях). Определить название расстройства и топический диагноз.   



 

 

9. Битемпоральная гетеронимная гемианопсия. Диски зрительных нервов 

бледные. Определить локализацию поражения.   

10. Походка мелкими шажками, туловище наклонено вперед, руки и ноги 

полусогнуты. Лицо маскообразное. Речь монотонная, тихая, затухающая. Наблюдается 

стереотипный тремор пальцев рук типа «скатывания пилюль». Тонус мышц 

конечностей повышен в сгибателях и разгибателях рук и ног по типу «стиральной 

доски». Установить название расстройства и топический диагноз.   

11. Наблюдаются быстрые, аритмичные, непроизвольные движения 

конечностей и туловища. Ребенок гримасничает, чмокает, непроизвольно высовывает  

язык. Тонус мышц рук и ног снижен. Определить название расстройства и топический 

диагноз.   

12. Не способен самостоятельно одеться, не может пользоваться посудой, 

самостоятельно есть и элементарно обслуживать себя. Больного одевают, кормят. Как 

называется расстройство? Установить топический диагноз.   

13. Обнаружен горизонтальный нистагм при отведении глазных яблок в стороны, 

грубее вправо. Походка шаткая. Больной ходит, широко расставляя ноги, пошатывание  

усиливается при поворотах, особенно вправо. При пробе Ромберга уклоняется в правую 

сторону. Дрожание при выполнении направленных движений правыми рукой и ногой. 

Несоразмерность ритмичных движений с избыточной амплитудой справа. Изменился 

почерк и стал крупным, размашистым. Снижен тонус мышц правой руки и ноги. 

Чувствительность всех видов сохранена. Слабости мышц нет. Назвать расстройство. 

Обосновать топический диагноз.  

ОПК-6 - Способен назначать, осуществлять контроль эффективности и  безопасности 

немедикаментозного и медикаментозного лечения при решении профессиональных задач 

1) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Знать» (воспроизводить и объяснять учебный 

материал с требуемой степенью научной точности и полноты): 

1) Абсцесс мозга, спиналъныйэпидуралъный абсцесс. 

2) Поясничный остеохондроз. Рефлекторные и компрессионные 

синдромы. 

3) Вертеброгеннаярадикулопатия S1 и L5. Патогенез, клиника, лечение. 

4) Нейропатии лучевого, срединного и локтевого нервов.  

5) Нейропатия лицевого нерва. Этиология, патогенез, клиника, течение, 

лечение. 

6)  Нейропатии малоберцового, большеберцового нервов. Туннельные 

синдромы, консервативная терапия и показания к хирургическому лечению. 

7) Нейропатия седалищного нерва. Механизм, синдромология, лечение.  

8) Острая воспалительная демиелинизирующаяполинейропатияГийена-

Барре. Клиника, диагностика, течение, лечение.  

9) Классификация эпилепсии и эпилептических припадков. Общие и 

парциальные припадки. 

10) Височная эпилепсия. Кожевниковская эпилепсия. Принципы лечения. 

11) Пароксизмальные расстройства сознания - эпилепсия и обмороки. 

Дифференциальная диагностика. 

12) Этиология и патогенез эпилепсии и эпилептических синдромов. 

Лечение эпилепсии. Эпилептический статус: клиника, патогенез, лечение. 

13) Поражение нервной системы при отравлении бензином, 

сероуглеродом, окисью углерода и угарным газом. 

14) Поражение нервной системы при отравлении ртутью, марганцем, 

свинцом, мышьяком, тетраэтилсвинцом. 



 

 

15) Поражение нервной системы при отравлении ФОС, метиловым 

спиртом. 

16) Неврологические проявления алкоголизма. Алкогольная нейропатия. 

Механизмы развития, синдромология, течение, прогноз, лечение. 

17) Патогенез дегенеративных заболеваний нервной системы. 

Сирингомиелия: клиника, диагностика, лечение.  

18) Болезнь Альцгеймера: клиника, диагностика, прогноз.  

19) Боковой амиотрофический склероз: клиника, диагностика, прогноз.  

20) Опухоли головного мозга: классификация, клиника, диагностика; суб- 

и супратенториальные опухоли, особенности течения. 

21) Аденомы гипофиза. Клиника, диагностика. 

22) Опухоли задней черепной ямки. 

23) Опухоли спинного мозга: клиника, диагностика; экстра- и 

интрамедуллярные опухоли спинного мозга. Методы диагностики.  

24) Ушибы головного мозга. 

25) Внутричерепные травматические гематомы. Врачебная тактика. 

26) Травма спинного мозга: патогенез, клиника, диагностика, врачебная 

тактика. Реабилитация больных со спинальной травмой. 

27) Изменения нервной системы в пожилом и старческом возрасте. 

Особенности лечения и обследования нейрогериатрических больных. Синдром 

падений. 

 

2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Уметь» (решать типичные задачи на основе воспроизведения 

стандартных алгоритмов решения): 

 

Задания на установление правильной последовательности, взаимосвязанности действий, 

выяснения влияния различных факторов при развитии следующих психопатологических 

состояний: 

 

1. Неотложная помощь при эпилептическом статусе. 

2. Неотложная помощь при острых нарушениях мозгового кровообращения: базисная 

и дифференцированная терапия. 

3. Неотложная помощь при черепно-мозговой травме. 

4. Неотложная помощь при позвоночно-спинальной  травме 

5. Неотложная помощь при менингитах и энцефалитах 

6. Неотложная помощь при миастеническом и холинергическом кризах. 

7. Неотложная помощь при острых полинейропатиях. 

8. Неотложная помощь при комах различной этиологии. 

9. Неотложная помощь при опухолях головного мозга. 

10. Неотложная помощь при острых компрессионных вертеброгенных синдромах. 

 

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Владеть»(решать усложненные задачи на основе приобретенных 

знаний, умений и навыков, с их применением в нетипичных ситуациях, формируется в 

процессе практической деятельности): 

Решение клинических задач 

 

ЗАДАЧА 1. 

Больной К., 50 лет. Заболел остро, когда на фоне полного здоровья возникла слабость левой 

руки и ноги, онемела левая половина тела. Хронические заболевания отрицает, ранее 

лекарственные препараты не принимал, курит 20 сигарет в день. Службой скорой 



 

 

медицинской помощи доставлен в больницу через 1,5 часа после появления первых 

симптомов. При поступлении: рост 185см, вес 110 кг;  АД=160/100 мм.рт.ст., ЧСС=80 

ударов в минуту, ритмичный. Ориентирован всесторонне верно, обращённую речь 

понимает, спонтанная речь сохранена, нечёткая, смазанная. Игнорирует двигательный 

дефект, пытается встать, говорит, что сам поднимется по лестнице в отделение. 

Левостороння гемианопсия. Сглажена левая носогубная складка. Девиация языка влево. 

Движения в левой руке и ноге отсутствуют. Снижение всех видов чувствительности на 

левой половине тела. Сухожильные рефлексы слева выше, чем справа, патологические 

стопные знаки слева. Тонус в левой руке и ноге снижен. Функцию тазовых органов 

контролирует. На рентгеновской компьютерной томографии головного мозга определяется 

сглаженность борозд в лобной, височной, теменной области правой гемисферы мозга. При 

УЗДГ сосудов шеи и головы эхо-признаки стенозирующего атеросклероза правой 

внутренней сонной артерии (стеноз – 84%). ЭКГ  - синусовый ритм, признаки гипертрофии 

левого желудочка. Анализы крови и мочи общие без патологии, глюкоза крови 5,4 ммоль/л, 

холестерин 8,5 ммоль/л, ЛПНП 5,0 ммоль/л, МНО 0,95; 

1. Сформулируйте клинические неврологические синдромы. 

2. Сформулируйте поставленный Вами топический диагноз. 

3. Сформулируйте поставленный Вами клинический диагноз. 

4. Определите тактику лечения пациента в остром периоде заболевания. 

5. Сформулируйте и обоснуйте основные направления вторичной 

профилактики инсульта для данного пациента. 

Задача 2.  

Пациент М., 65 лет доставлен в приёмное отделение больницы скорой медицинской 

помощью с жалобами на головную боль, тошноту, рвоту, неловкость в левых конечностях, 

которые возникли вечером после приёма алкоголя. В течение более 20 лет страдает 

артериальной гипертензией, в течение последнего года артериальное давление в покое – 

170/90 -180/100 мм рт.ст, систематические антигипертензивную терапию не получает. При  

обследовании: частично дезориентирован в месте и времени, сонлив; артериальное 

давление – 210/120 мм рт.ст., пульс – 95 ударов в минуту, ритм правильный. 

Неврологический статус: ригидность шейных мышц,  сила в конечностях достаточная, но 

движения левых конесностей неловкие, при пальценосовой и пяточноколенной пробах 

наблюдается промахивание. РКТ головного мозга: зона гиперинтенсивного сигнала 

округлой формы в левом полушарии мозжечка объемом 35 мл. ЭКГ  - синусовый ритм, 

признаки гипертрофии левого желудочка. Анализы крови и мочи общие без патологии, 

глюкоза крови 5,0 ммоль/л, МНО 0,98; 

1. Сформулируйте клинические неврологические синдромы. 

2. Сформулируйте поставленный Вами топический диагноз. 

3. Сформулируйте поставленный Вами клинический диагноз. 

4. Сформулируйте и обоснуйте дифференциальный диагноз 

5. Определите тактику лечения пациента в остром периоде заболевания 

 

Задача 3.  

Пациент Т., 18 лет. Заболел остро. Внезапно среди полного благополучия возникла сильная 

диффузная головная боль, тошнота, рвота, боли в мышцах затылка, шеи, туловища, 

поясницы, рук и ног, невыносимый озноб. Температура повысилась до 39,5°. На третий 

день болезни на губах, у носогубных складок и правой ушной раковины появились 

пузырьковые высыпания, шум в ушах и резкое снижение слуха. На губах, правой ушной 

раковине и у носогубных складок определяются герпетические высыпания. Пульс 

ритмичный, 55 ударов в минуту. Патологии внутренних органов не выявлено. Умеренное 

оглушение. Выраженная ригидность мышц затылка. Признаки Кернига, Брудзинского 

(верхний, средний и нижний) и Бехтерева. Гиперемия дисков зрительных нервов. Резко 

снижен слух с обеих сторон. Сила рук и ног равномерно незначительно снижена. Мышечно-



 

 

сухожильные и кожные рефлексы симметричные. Патологических рефлексов нет. Фото, 

фоно- гиперестезия. Кровь: СОЭ — 42 мм/ч, лейкоцитоз полинуклеарный- 18*109 в 1 л. 

Ликвор слегка мутный, давление — 350 мм вод. ст., белок — 3 г/л, цитоз — 3000 в 1 мкл, 

преимущественно нейтрофилы, глюкоза — 1,7 ммоль/л. В нейтрофилах спинномозговой 

жидкости обнаружены грамм- диплококки 

1. Сформулируйте клинические неврологические синдромы. 

2. Сформулируйте поставленный Вами топический диагноз. 

3. Сформулируйте поставленный Вами клинический диагноз. 

4. Сформулируйте и обоснуйте дифференциальный диагноз 

5. Определите тактику лечения пациента  

 

 

Задача 4.  

Пациент Ф., 21 год. Через три недели после перенесенного гнойного отита повысилась 

температура тела до 39º С, появилась сильная головная боль, повторная рвота, спутанность 

сознания. При осмотре: больной оглушен, дезориентирован в месте и времени, ориентация 

в собственной личности частично нарушена, на вопросы отвечает односложно; 

горизонтальный нистагм, сглажена правая носогубная складка, язык отклоняется вправо, 

снижена сила в правой руке и ноге до 3 баллов, сухожильные рефлексы D>S, 

патологические кистевые и стопные знаки справа. Ригидность затылочных мышц 3 

поперечных пальца, симптом Кернига положительный с 2-х сторон. На РКТ головного 

мозга – очаг пониженной плотности с нечеткими контурами в левой лобной доле. 

1. Сформулируйте клинические неврологические синдромы. 

2. Сформулируйте поставленный Вами топический диагноз. 

3. Сформулируйте поставленный Вами клинический диагноз. 

4. Сформулируйте и обоснуйте дифференциальный диагноз 

5. Определите тактику лечения пациента 

 

Задача 5.  

Г., 30 лет. Около года внезапно остро и резко снизилось зрение справа и появилась острая 

боль в глазу. Лечилась по поводу ретробульбарного неврита около 3 недель, зрение 

полностью восстановилось. Спустя полгода появилось двоение предметов, неустойчивость 

походки, императивные позывы на мочеиспускание. Ухудшение неделю назад после 

перенесенного ОРВИ -  слабость в ногах, ухудшение координации движений. Патологии 

внутренних органов не выявлено. Зрение 0,6/1.0 не корригируется. Бледный диск справа. 

Сходящееся косоглазие справа. Диплопия. Горизонтальный мелкоразмашистый нистагм с 

ротаторным компонентом. Атрофий мышц нет. Речь растянутая. Сила мышц снижена в  

ногах до 4 баллов. Мышечно-сухожильные рефлексы с ног повышены. Клонусы 

надколенников и стоп. Кожные брюшные рефлексы отсутствуют. Рефлексы Бабинского, 

Оппенгейма, Россолимо с обеих сторон, слева выше. В пробе Ромберга неустойчива. При 

координаторных пробах выявлено  интенционное дрожание и гиперметрия с обеих сторон. 

Расстройств поверхностной чувствительности не найдено. Определяется расстройство 

глубокой чувствительности в ногах. 

1. Сформулируйте клинические неврологические синдромы. 

2. Сформулируйте поставленный Вами топический диагноз. 

3. Сформулируйте поставленный Вами клинический диагноз. 

4. Сформулируйте план обследования больной.  

5. Определите тактику лечения пациента 
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