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Практический навык (раздел практических навыков)  
Определение менингеальных симптомов 

 

№ 

п/п 

Параметр выполнения действия Отметка в баллах: 

выполнено полностью 

– 2, 

 выполнено частично 

– 1, 

не выполнено – 0 

Подготовительный этап 

1 Надел средства защиты (маску для лица 

медицинскую одноразовую нестерильную)  

 

2 Поздоровался с пациентом *  

3 Представился пациенту *  

4 Уточнил Ф.И.О.  у пациента (или у его 

родителя или законного представителя) 

 

5 Уточнил возраст у пациента (или у его 

родителя или законного представителя) 

 

6 Сверил Ф.И.О. пациента с медицинскими 

документами 

 

7 Озвучил название метода обследования 

«Определение менингеальных симптомов», 

объяснил ход и цель обследования 

 

8 Получил согласие у пациента (или у его 

родителя или законного представителя) на 

проведение обследования 

 

9 Обработал руки гигиеническим способом 

(кожным антисептиком) 

 

10 Пациент находится в горизонтальном 

положении, в постели без подушки, его руки 

расположены вдоль туловища 

 

Основной этап 

11 Для оценки ригидности мышц затылка – 

пациенту, лежащему на спине, положил свою 

 



левую ладонь под затылок пациента и 

пассивно наклонил его голову вперед до 

соприкосновения подбородка с грудью  

12 Сделал заключение о наличии или 

отсутствии ригидности мышц затылка 

Симптом считается положительным, если 

при определении ригидности мышц затылка 

подбородок пациента  

не достает груди и возникает болевая 

реакция 

 

13 Для оценки симптома Кернига пациенту, 

лежащему на спине, согнул ногу в 

тазобедренном и коленном суставах под 

прямым углом 

 

14 Разогнул ногу в коленном суставе  

15 Сделал заключение о наличии или 

отсутствии симптома* 

**симптом Кернига определять обязательно с двух ног 

Симптом считается положительным, если 

ногу не удается разогнуть в коленном 

суставе из-за резкого сопротивления 

сгибателей голени и болевой реакции. 

 

16 Для оценки симптома Брудзинского верхнего 

– пациенту, лежащему на спине, положил 

свою левую ладонь под затылок пациента и 

пассивно наклонил его голову вперед до 

соприкосновения подбородка с грудью 

 

17 Сделал заключение о наличии или 

отсутствии симптома Брудинского верхнего 

Симптом считается положительным, если 

определение ригидности мышц затылка 

вызывает непроизвольное сгибание ног в 

тазобедренном и коленном суставах 

 

18 Для оценки симптома Брудзинского 

среднего– пациенту, лежащему на спине, 

надавил ребром ладони на лобковую область 

 

19 Сделал заключение о наличии или 

отсутствии симптома Брудинского среднего 

Симптом считается положительным, если 

при надавливании на лобковую область 

происходит сгибание ног в коленных и 

тазобедренных суставах 

 

20 Для оценки симптома Брудзинского 

нижнего– пациенту, лежащему на спине, 

 



пассивно согнул ногу в тазобедренном 

суставе и разогнул ее в коленном суставе 

21 Сделал заключение о наличии или 

отсутствии симптома Брудинского нижнего* 

Симптом считается положительным, если 

при пассивном сгибании одной ноги в 

тазобедренном суставе и разгибании ее в 

коленном суставе происходит 

непроизвольное сгибание другой ноги 
***симптом Брудзинского нижний определять обязательно с двух ног 

 

22 Сделал общее заключение по наличию или 

отсутствию менингеальных симптомов 

 

Заключительный этап 

23 Снял и поместил маску для лица в емкость 

для дезинфекции 

 

24 Обработал руки гигиеническим способом  

   

 
Всего 48 баллов 

(минимум 38 баллов) 

 

Оценка зачтено/ не 

зачтено 

*в реальной ситуации словесный контакт с пациентом затруднен или отсутствует из-за 

возможного наличия менингеального синдрома, пункты 2-8 выполнять с родителем или 

законным представителем 

 

Преподаватель                                                                    И.О.Фамилия 

Дата _________ 

 


