
Учреждение образования 
«Белорусский государственный медицинский университет» 

 
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

для контроля практических навыков по учебной дисциплине  
«Неврология и нейрохирургия» 

 
ФИО студента _________________________________________________ 
Факультет ___________________Группа____________Курс___________ 
Практический навык (раздел практических навыков): Сбор жалоб и анамнеза 
у пациента с неврологический патологией 
 
№ 
п/п 

Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1. Сбор жалоб у пациента с неврологической 
патологией 

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 

2. Сбор анамнеза болезни у пациента с 
неврологической патологией 

□ 0 □ 1□  2□  3 

3. Сбор анамнеза жизни у пациента с 
неврологической патологией 

□ 0□  1 □ 2 □ 3 

 Итоговая отметка по 10-ти балльной шкале  
 
Преподаватель                                                                    И.О.Фамилия 
Дата _________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Учреждение образования 
«Белорусский государственный медицинский университет» 

 
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

для контроля практических навыков по учебной дисциплине 
«Неврология и нейрохирургия» 

 
ФИО студента _________________________________________________ 
Факультет ___________________Группа____________Курс___________ 
Практический навык (раздел практических навыков): Оценка 
неврологического статуса пациента с лицевой болью 
 
№ 
п/п 

Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1. Сбор жалоб и анамнеза у пациента с лицевой 
болью 

□0 □1□ 2 

2. Оценка чувствительности на лице □0 □1 □2 
3. Оценка болезненности зон выхода ветвей 

тройничного нерва  
□0 □1□ 2 

4. Дифференциальный диагноз лицевых болей 
(ситуационная задача)  

□0 □1 □2 □3 □4 

 Итоговая отметка по 10-ти балльной шкале  
 
Преподаватель                                                                    И.О.Фамилия 
Дата _________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Учреждение образования 

«Белорусский государственный медицинский университет» 
 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 
для контроля практических навыков по учебной дисциплине 

«Неврология и нейрохирургия» 
 
ФИО студента _________________________________________________ 
Факультет ___________________Группа____________Курс___________ 
Практический навык (раздел практических навыков): Исследование и оценка 
функционального состояния чувствительной и двигательной порций 
тройничного нерва 
 

№ 
п/п 

Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1. Оценка функции 1-й ветви тройничного нерва □0 □1 □2 □3 □4 
2. Оценка функции 2-й ветви тройничного нерва □0 □1 □2 □3 
3. Оценка функции 3-й ветви тройничного нерва □0 □1 □2 □3 
 Итоговая отметка по 10-ти балльной шкале  

 
Преподаватель                                                                    И.О.Фамилия 
Дата _________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Учреждение образования 
«Белорусский государственный медицинский университет» 

 
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

для контроля практических навыков по учебной дисциплине 
«Неврология и нейрохирургия» 

 
ФИО студента _________________________________________________ 
Факультет ___________________Группа____________Курс___________ 
Практический навык (раздел практических навыков): Исследование и оценка 
функции мимических мышц 
 

№ 
п/п 

Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1. Оценка функции мимических мышц верхней 
части лица  

□0 □1 □2□ 3  

2. Оценка функции мимических мышц нижней 
части лица 

□0 □1□ 2 □3 

3. Дифференциальная диагностика центрального и 
периферического пареза лицевого нерва 

□0 □1 □2□ 3□ 4 

 Итоговая отметка по 10-ти балльной шкале  
 
Преподаватель                                                                    И.О.Фамилия 
Дата _________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Учреждение образования 
«Белорусский государственный медицинский университет» 

 
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

для контроля практических навыков по учебной дисциплине 
«Неврология и нейрохирургия» 

 
ФИО студента _________________________________________________ 
Факультет ___________________Группа____________Курс___________ 
Практический навык (раздел практических навыков): Исследование 
глоточного рефлекса, рефлекса с мягкого неба 
 

№ 
п/п 

Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1. Исследование глоточного рефлекса □0 □1 □2 □3 □4 □5 
2. Исследование рефлекса с мягкого неба □0□ 1 □2□ 3□ 4 □5 
 Итоговая отметка по 10-ти балльной шкале  

 
Преподаватель                                                                    И.О.Фамилия 
Дата _________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Учреждение образования 
«Белорусский государственный медицинский университет» 

 
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) 

для контроля практических навыков по учебной дисциплине 
«Неврология и нейрохирургия» 

 
ФИО студента _________________________________________________ 
Факультет ___________________Группа____________Курс___________ 
Практический навык (раздел практических навыков): Исследование и оценка 
функционального состояния пациента с глоссалгией, стомалгией 
 

№ 
п/п 

Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1. Глоссалгия. Дифференциальный диагноз 
(ситуационная задача) 

□0 □1 □2  □3 □4 □5 

2.  Стомалгия. Дифференциальный диагноз 
(ситуационная задача) 

□0 □1 □2 □3 □4 □5 

 Итоговая отметка по 10-ти балльной шкале  
 
Преподаватель                                                                    И.О.Фамилия 
Дата _________ 

 


