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Типовые задания для контрольной работы: 
Контрольная работа 

Контрольная работа проводится с целью контроля усвоения студентами знаний лекционного курса, 

оценки знаний и навыков, приобретенных в ходе практических занятий, а также для проверки умения 

решать различного рода задачи, развивающие профессиональные способности в соответствии с 

требованиями квалификационной характеристики специалиста. Контрольная работа проводится по 

расписанию в часы учебных занятий в объеме, предусмотренном рабочей программой по дисциплине 

и учебной нагрузкой преподавателя. Время на подготовку к контрольной работе входит в число часов 

самостоятельной работы студентов и не должно превышать 4-х часов. Контрольная работа 

оценивается дифференцированной оценкой. В случае неудовлетворительной оценки, полученной 

студентом, назначается новый срок написания контрольной работы во внеучебное время. 

(Сургутский государственный университет Система менеджмента качества СМК СурГУ СТО-2.12.5-

15 Организация текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации студентов Редакция 

№2 стр. 7 из 21) 

Обучающийся самостоятельно выбирает тему реферата из предложенных и оформляет в 

соответствие с приложением №1 

 

Перечень тем рефератов для 7 семестра: 

1. Боль в педиатрической практике. 

2. Восстановительная терапия больных после черепно-мозговых травм и краниальных операций. 

3. Генерализованные тонические судороги как синдром заболеваний. 

4. Головная боль у детей. 

5. Детский церебральный паралич. Формы. Основные принципы диагностики и лечения. 

6. Диагностика внутричерепных гематом. 

7. Интенсивная терапия тяжелой черепно-мозговой травмы. 

Перечень тем рефератов для 8 семестра: 

8. Лечение бессонницы. 

9. Медикаментозные осложнения у больных эпилепсией. 

10. Тики. Классификация. 

11. Менингоэнцефалиты. Менингизм. Дифференциальная диагностика серозных и гнойных 

менингитов.  

12. Синкопе. Дифференциальная диагностика с эпилептическими приступами.  

13. Дифференциальная диагностика соматогенных и нейрогенных ком. 

14. Вегетативные кризы у детей.  
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Типовые вопросы к экзамену: 
1. Произвольные движения и их расстройства. Симптомы поражения корково-мышечного пути на 

разных уровнях. Центральный и периферический парез. Параклинические методы исследования – 

электромиография, электронейромиография, магнитная стимуляция с определением моторных 

потенциалов, исследование уровня КФК в сыворотке крови, биопсия мышц и нервов. 

2. Экстрапирамидная система, роль в организации движений. Нейрофизиологические и 

нейрохимические механизмы регуляции деятельности экстрапирамидной системы, основные 

нейротрансмиттеры. 

3. Семиотика поражения эстрапирамидной системы. Нейропатофизиология экстрапирамидных 

двигательных расстройств, методы фармакологической коррекции. 

4. Мозжечок и вестибулярная система, анатомия и физиология. Семиотика поражения. 

5. Координация движений и ее расстройства, клинические методы исследования. Виды атаксий – 

вестибулярная, лобная, сенситивная. Фармакологические методы коррекции. 

6. Чувствительность – виды чувствительности, проводящие пути. Виды расстройств 

чувствительности, типы расстройств чувствительности. 

7. Семиотика поражения сегментов спинного мозга на различных уровнях, передних и задних 

корешков, сплетений, периферических нервов. Синдром Броун-Секара. Сирингомиелитический 

синдром. 

8. 1 пара черепных нервов и обонятельная система. Семиотика поражения. 

9. 2 пара черепных нервов и зрительная система. Семиотика поражения на разных уровнях. 

Нейроофтальмологические и параклинические методы исследования зрительной системы 

(исследование глазного дна, зрительные вызванные потенциалы). 

10. 3,4,6 пары черепных нервов и глазодвигательная система. Семиотика поражения. Медиальный 

продольный пучок. Регуляция взора. 

11. 5 пара черепных нервов. Семиотика поражения. 

12. 7 пара черепных нервов. Клиника поражения лицевого нерва на различных уровнях. Вкус и его 

расстройства. 

13. 8 пара черепных нервов, слуховая и вестибулярная системы. Семиотика поражения. 

Отоневрологические методы исследования вестибулярной функции. 

14. 9,10 пары черепных нервов. Семиотика поражения на различных уровнях. Бульбарный и 

псевдобульбарный синдромы. 

15. 11 пара черепных нервов. Семиотика поражения. 

16. 12 пара черепных нервов. Семиотика поражения на различных уровнях. 

17. Строение и функции вегетативной нервной системы. 

18. Надсегментарный аппарат вегетативной нервной системы. Семиотика поражения. 

19. Деструктивные и метаболические комы. Хроническое вегетативное состояние, смерть мозга. 

Электрофизиологические методы исследования – ЭЭГ, вызванные потенциалы головного мозга. 

Принципы ведения больных в коме. 

20. Сегментарный аппарат вегетативной нервной системы. Семиотика поражения. 

21. Оболочки мозга. Цереброспинальная жидкость. Исследование цереброспинальной жидкости. 

22. Гипертензионный синдром. Дислокационный синдром. Гидроцефалия врожденная и 

приобретенная, открытая и окклюзионная, врачебная тактика. 

23. Синдромы поражения лобных, теменных, височных и затылочных долей головного мозга. 

24. Классификация сосудистых заболеваний головного мозга. Этиология сосудистых заболеваний 

головного мозга. 

25. Классификация сосудистых заболеваний головного мозга. Острые нарушения мозгового 

кровообращения. 

26. Хронические нарушения мозгового кровообращения. Нейро-визуализационные методы 

исследования. Сосудистая деменция. Дифференциальный диагноз с болезнью Альцгеймера. 

27. Классификация заболеваний периферической нервной системы. Мононевропатии и 

полиневропатии. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

28. Невропатия срединного, локтевого, лучевого, малоберцового, большеберцового нервов. 

Туннельные синдромы, консервативная терапия и показания к хирургическому лечению. 

29. Невропатия лицевого нерва. Невралгия тройничного нерва. Клиника, диагностика, лечение. 



 

30. Вертеброгенные поражения нервной системы. Классификация, этиология, патогенез, стадии, 

клинико-патогенетические формы неврологического проявления при остеохондрозе позвоночника. 

31. Методы нейровизуализации – спондилография, КТ, МРТ позвоночника. 

32. Рефлекторные синдромы при вертеброгенных поражениях нервной системы. Патогенез, клиника, 

диагностика, лечение. 

33. Корешковые синдромы при вертеброгенных поражениях нервной системы. Патогенез, клиника, 

диагностика, лечение. 

34. Сосудисто-корешковые и сосудисто-спинальные синдромы при вертеброгенных поражениях 

нервной системы. Патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

35. Инфекционные заболевания нервной системы. Классификация. Диагностический алгоритм. 

36. Гнойные менингиты – первичные и вторичные. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

37. Серозные менингиты – первичные и вторичные. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

38. Энцефалиты – первичные и вторичные. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

Полиомиелит. Особенности современного течения полиомиелита. Полиомиелитоподобные 

заболевания. 

39. Демиелинизирующие заболевания нервной системы. Миелинопатии, миелинокластии. 

Рассеянный склероз. Патогенез. Клиника. Диагностика. Лечение. 

40. Эпилепсия. Классификация эпилепсии и эпилептических припадков. Клиника. Диагностика. 

Лечение. 

41. Эпилептический статус. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

42. Неврозы. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

43. Вегетативная дистония. Этиология, патогенез, клиника, лечение. 

 

Контрольная работа, 7 семестр: 

 

Задача № 1 

В летнем детском спортивном лагере у троих детей возраста от 6 до 9 лет в течение 2-х суток 

повысилась температура до 38 градусов, появилась сильная головная боль, головокружение, 

повторная рвота. У одного ребенка развился судорожный припадок. При осмотре: состояние у 

всех средней тяжести, гиперемированная окраска лица с бледным носогубным треугольником, 

умеренно выраженные менингеальные симптомы. В анализе ликвора ребенка, которого 

первым доставили в районную больницу: ликвор прозрачный, бесцветный, давление 350 мм 

вод.ст., 400 клеток в 1мкл, преобладают лимфоциты, белок – 0,2 г\л. 

 

Задание: 

1) Поставьте предварительный клинический диагноз? 

2) Предложите дополнительные методы обследования. 

3) Предложите план лечения. 

4) Предложите план необходимых санитарно-эпидемических мероприятий. 

5) Возможные исходы заболевания? 

 

 

Задача № 2 

Школьник 15 лет обратился в поликлинику к врачу общего профиля с жалобами на общую слабость, 

недомогание, нарушение зрения (нечеткость, снижение остроты), неприятные ощущения в глазах. 

Данные симптомы появились 2 дня назад после перенесенного простудного заболевания. При 

осмотре: астенического телосложения, единичные стигмы дисэмбриогенеза. Менингеальных знаков 

нет, глубокие рефлексы оживлены, брюшные рефлексы вялые, патологических рефлексов нет, 

чувствительных расстройств не выявлено, координаторные пробы выполняет удовлетворительно. 

Заключение офтальмолога: ретробульбарный неврит. 

 

Задание: 

1) О каком заболевании следует думать, учитывая клинические данные и заключение офтальмолога? 

2) Топический диагноз. 

3) Обследование. 

4) Показана ли госпитализации? 



 

5) Лечение. 

 

Задача № 3 

Мать привела на осмотр к педиатру своего единственного 6 летнего сына. У мальчика нарушилась 

походка, во время активных игр стал падать, плохо поднимается по лестнице. При осмотре врач 

выявил: резко выраженный лордоз, атрофию мышц спины и тазового пояса, ходит «переваливаясь», 

выпятив живот и откинув назад плечи. Икроножные мышцы увеличены в объеме. Мальчик 

использует приемы Говерса при вставании из положения лежа. Фибриллярных подергиваний нет. 

Глубокие рефлексы снижены. На ЭКГ признаки миокардиодистрофии. Мать рассказала, что ее 

племянник (сын сестры) умер в возрасте 16ти лет от какого-то наследственного заболевания, 

подробностей она не знает.  

 

Задание:  

1) Поставьте предположительный клинический диагноз.  

2) Что такое приемы Говерса?  

3) Тип наследования данного заболевания?  

4) Нужна ли госпитализация?  

5) Какие дополнительные методы обследования необходимы?  

6) Нужно ли обследовать других членов семьи и зачем?  

7) Предложите тактику лечения.  

8) Возможные исходы заболевания?  

9) Показано ли санаторно-курортное лечение? 

 

Задача № 4 

 

Школьник 17 лет, обратился в поликлинику с жалобами на дрожание левой руки, которое 

постепенно, в течении нескольких месяцев, распространилось на правую руку, присоединилось 

нарушение почерка, речи (по типу легкой дизартрии). Известно, что с 7 лет состоит на учете у 

гепатолога с диагнозом: хронический активный гепатит, неуточненного генеза. Объективно врачом 

общего профиля было выявлено: крупно-амплитудный дрожательный гиперкинез в верхних 

конечностях, интенционный тремор при выполнении координаторных проб в верхних конечностях, 

мышечный тонус повышен по типу «пластической» ригидности. При осмотре офтальмологом на 

щелевой лампе по краю радужки определяются фрагменты кольца бурого цвета.  

 

Задание:  
1) Топический диагноз?  

2) Название кольца бурого цвета, чем обусловлен этот феномен?  

3) Предположите наиболее вероятный клинический диагноз?  

4) Нужна ли госпитализация?  

5) Какие дополнительные методы исследования наиболее информативны для уточнения диагноза?  

6) Принципы терапии?  

8) Показано ли санаторно-курортное лечение?  

9) Возможные исходы заболевания? 

 

Контрольная работа, 8 семестр: 

 

Задача № 1 

 

Девочка 13 лет жалуется на повышенную утомляемость, снижение памяти, концентрации внимания, 

тревожность, плаксивость, насильственные движения в мышцах лица, плечевом поясе, верхних 

конечностях, которые беспокоят пациентку около месяца. Из анамнеза известно, что больная 

страдает суставной формой ревматизма с частыми обострениями. При осмотре врачом общего 

профиля было выявлено: больная неусидчива, гримасничает, не может удержать высунутый из 

полости рта язык при зажмуренных глазах, эмоционально лабильна. В неврологическом статусе 

генерализованный хореический гиперкинез на фоне диффузной мышечной гипотонии, вегетативная 

дисфункция.  



 

 

 

Задание:  

1) Клинический диагноз. 

2) Топический диагноз. 

3) Обследование. 

4) Лечение. 

 

Задача № 2 

 

Девочка 11 лет пришла с мамой в поликлинику, в коридоре врач общего профиля обратил внимание 

на имеющийся у девочки генерализованный дистонический гиперкинез: вращательный 

штопорообразный – шеи с поворотом головы влево и назад, туловища, нижних конечностей с 

подошвенным сгибанием пальцев и ротацией стопы внутрь, верхних конечностей – сгибание кистей 

в кулак и приведение большого пальца. При дальнейшем осмотре: наблюдается усиление 

гиперкинеза в вертикальном положении и попытке целенаправленного движения, исчезновение 

симптомов во сне и при определенных жестах, повышение мышечного тонуса по пластическому типу 

в конечностях, больше в левой ноге, нарушение статики и походки. Поражения ЧМН, пирамидной, 

мозжечковой и сенсорной систем не выявлено. Со слов матери, с 8 лет у девочки при ходьбе 

возникала неловкость в левой ноге, в последующем присоединилось усиление сокращения мышц и 

неправильная установка стопы. Через год наблюдалось вовлечение мышц шеи и рук, через 2 года – 

мышц туловища. В семье подобных случаев заболевания не было.  

 

Задание:  

1) Топический диагноз. 

2) Клинический диагноз. 

3) Обследование. 

4) Лечение. 

 

 

Задача № 3 

 

3-х летний ребенок, посещает ясли на полный день. Воспитательница заметила, что мальчик стал 

вялый, а затем начал плакать и беспокоиться. Измерение температуры выявило 39 С, возникла рвота. 

К моменту приезда скорой помощи: ребенок лежит в кроватке, сознание спутано, головка 

запрокинута назад, ноги подтянуты к животу. Срочно доставлен в больницу, где произведена 

люмбальная пункция. Анализ ликвора: давление 250 мм водного столба, цвет мутный, цитоз 1000 в 1 

мм3, преобладают нейтрофилы.  

 

Задание:  
1) Поставьте топический диагноз. 

2) Поставьте предварительный клинический диагноз. 

3) Предложите дополнительные методы обследования.  

4) Предложите план лечения.  

5) Предложите план необходимых санитарно-эпидемических мероприятий.  

6) Возможные исходы заболевания. 

 

Задача № 4 

 

Во время летних каникул, находясь у бабушки в деревне в Белоруссии, 14-летний подросток 

регулярно пил козье молоко, которое покупала бабушка в соседней деревне. Внезапно у него возник 

озноб, поднялась температура до 39 градусов, заболела голова, была рвота. На второй день болезни 

был жидкий стул, боли в животе. Через 2 дня температура снизилась, но еще через 2, вновь 

поднялась, стал сонлив и спутан, в связи с чем доставлен в больницу. В больнице определили 

положительные симптомы ригидности шейных мышц, Кернига и Брудзинского. Очаговой 



 

неврологической симптоматики выявлено не было. В анализе ликвора: бесцветный, прозрачный, 

давление –350 мм вод.ст., цитоз- 200 кл. в 1 мкл, смешанного х-ра, с преобладанием лимфоцитов.  

 

Задание:  
1) Поставьте топический диагноз. 

2) Поставьте предварительный клинический диагноз. 

3) Предложите дополнительные методы обследования.  

4) Предложите план лечения.  

5) Предположите возможный источник заражения. 

 


