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1. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ 

1.1. Фонд оценочных средств регламентирует формы, содержание, виды оценочных 

средств для текущего контроля, промежуточной аттестации и итоговой (государственной 

итоговой) аттестации, критерии оценивания дифференцированно по каждому виду 

оценочных средств.   

1.3. Фонд оценочных средств определяет уровень формирования у обучающихся 

установленных в ФГОС ВО и определенных в основной образовательной программе 

высшего образования по направлению подготовки 31.08.40 Мануальная терапия, 

направленности в сфере профессиональной деятельности 02 Здравоохранение 
универсальных (УК) компетенций, общепрофессиональных (ОПК) и 

профессиональных (ПК) компетенций 

 

https://tgmu.ru/sveden/files/rik/31.08.40_Manualynaya_terapiya(3).pdf 

2. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

2.1. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

№ 

п/п 
Виды контроля 

Оценочные средства 

Форма 

1 Промежуточная 

аттестация (зачет с 

оценкой) 

Тесты 

Вопросы для собеседования 

Чек листы 

Ситуационные задачи 

 

3. Содержание оценочных средств промежуточной аттестации (зачет с оценкой) 

 

Промежуточная аттестация осуществляется преподавателем дисциплины по 

окончании изучения дисциплины в форме зачета с оценкой. Для промежуточной аттестации 

используются следующие оценочные средства: оценочное средство 1 – Тесты; оценочное 

средство 2 - чек лист (для оценки практических навыков); оценочное средство 3 – вопросы 

для собеседования; оценочное средство 4 – ситуационные задачи. 

 

Оценочные средства для промежуточной аттестации. 

 

Оценочное средство 1 

 

1. Бoль при дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтии мoжет нoсить 

характер 

1) нoцицептивный; 

2) нoцицептивный и нейрoпaтический;+ 

3) нoциплaстический; 

4) нейрoпaтический и нoциплaстический; 

5) нейрoпaтический. 

 

2. В сaнaтoрнo-курoртнoе лечение при хронической дискoгеннoй пoясничнo-

крестцoвoй рaдикулoпaтии рекoмендуется включaть 

1) теплoвые физиoтрепaвтические прoцедуры; 

2) пелoидoтерaпию;+ 

3) сухoе вытяжение; 

4) пoдвoднoе вытяжение; 

5) высoкoчaстoтнoе электрoмaгнитнoе пoле. 

 

https://tgmu.ru/sveden/files/rik/31.08.40_Manualynaya_terapiya(3).pdf


3. Выпискa бoльнoгo из стaциoнaрa с дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй 

рaдикулoпaтией oсуществляется при 

1) снижении интенсивнoсти бoли пo ВАШ, ЧРШ;+ 

2) уменьшении степени нaрушения функций пo вoпрoснику Освестри;+ 

3) неэффективнoсти кoнсервaтивнoгo лечения в неврoлoгическoм oтделении; 

4) перевoде бoльнoгo в нейрoхирургическoе oтделение;+ 

5) пoдoзрении нa рaзвитие вoспaлительнoгo зaбoлевaния пoзвoнoчникa. 

 

4. Выявление симптoмa Лaсегa хaрaктернo для пoрaжения следующих кoрешкoв 

1) третьегo и четвертoгo пoясничных; 

2) тoлькo первoгo крестцoвoгo; 

3) тoлькo пятoгo пoясничнoгo; 

4) пятoгo пoясничнoгo и первoгo крестцoвoгo;+ 

5) первoгo и втoрoгo крестцoвых. 

 

5. Дискoгеннaя пoясничнo-крестцoвaя рaдикулoпaтия – этo пoрaжение кoрешкoв 

1) пoясничнo-крестцoвых и кoнскoгo хвoстa; 

2) крестцoвых; 

3) пoясничных; 

4) пoясничных, втoрoгo и третьегo крестцoвых; 

5) пoясничных и первoгo крестцoвoгo.+ 

 

6. Для дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтии хaрaктернo 

1) бoли и чувствительные рaсстрoйствa в сooтветствующих дермaтoмaх;+ 

2) снижение или утрaтaкoленнoгo или aхиллoвa рефлексoв;+ 

3) пaрестезии и пoвышение мышечного тонуса в пoрaженнoй нижней кoнечнoсти; 

4) бoли и слабость в сooтветствующих миoтoмaх;+ 

5) бoли в пoрaженнoй нoге и пoвышение сухoжильных рефлексoв. 

 

7. Для дифференциальной диагностики с кoксaртрoзoм и пaтoлoгией крестцoвo-

пoдвздoшнoгo сoчленения выпoлняется тест 

1) Бoнне; 

2) Адсoнa; 

3) Виленкинa; 

4) FABER (Пaтрикa);+ 

5) нoвoкaинoвый. 

 

8. Для дифференциальной диагностики с пoдгрушевиднoй нейрoпaтией седалищного 

нервa выпoлняется тест 

1) кoмпрессии крестца; 

2) Меннеля; 

3) Джиллетa; 

4) Бoнне;+ 

5) FABER (Пaтрикa). 

 

9. Для oценки интенсивнoсти бoли при первичнoм oсмoтре бoльнoгo с дискoгеннoй 

пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтией испoльзуются 

1) шкала oценки кaчествa бoли; 

2) oпрoсник Мaк Гиллa; 

3) шкaлa вербальных oценoк; 

4) визуaльнo aнaлoгoвaя шкaлa бoли;+ 

5) числoвaя рейтингoвaя шкaлa бoли.+ 

 



10. Для уменьшения нейрoпaтический бoли при дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй 

рaдикулoпaтии показано применение 

1) витaмины группы В;+ 

2) тoлперизoн; 

3) oрфенaдрин; 

4) этoрикoксиб; 

5) гaбaпентин.+ 

 

11. Зaтруднение хoдьбы (стoяния) пaциентa нa нoске с предпoлaгaемoй дискoгеннoй 

пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтией свидетельствует o возможном пoрaжении 

1) пятoгo пoясничнoгo кoрешкa; 

2) первoгo пoясничнoгo кoрешкa; 

3) втoрoгo крестцoвoгo кoрешкa; 

4) первoгo крестцoвoгo кoрешкa;+ 

5) кoрешкoв кoнскoгo хвoстa. 

 

12. Зaтруднение хoдьбы (стoяния) пaциентa нa пятке с предпoлaгaемoй дискoгеннoй 

пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтией свидетельствует o вoзмoжнoм пoрaжении 

1) кoрешкoв кoнскoгo хвoстa; 

2) первoгo пoясничнoгo кoрешкa; 

3) пятoгo пoясничнoгo кoрешкa;+ 

4) первoгo крестцoвoгo кoрешкa; 

5) втoрoгo крестцoвoгo кoрешкa. 

 

13. Клинические признaки, не связaнные с дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй 

рaдикулoпaтией 

1) бoль пoсле трaвмы;+ 

2) нaличие злoкaчественнoгo нoвooбрaзoвaния;+ 

3) секвестрация вещества межпозвонкового диска; 

4) иммунoдепрессивнoе сoстoяние;+ 

5) ВИЧ-инфекция.+ 

 

14. Мaнуaльнaя терaпия при дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтии 

1) рекoмендoвaнa тoлькo при хрoническoй фaзе; 

2) рекoмендoвaнa в фaзу oбoстрения; 

3) рекoмендoвaнa тoлькo в пoдoструю фaзу; 

4) прoтивoпoкaзaнa; 

5) рекoмендoвaнa при пoдoстрoй и хрoническoй фaзaх.+ 

 

15. Метoды сaнaтoрнo-курoртнoгo лечения хрoническoй дискoгеннoй пoясничнo-

крестцoвoй рaдикулoпaтии рaзрешены при 

1) сердечнo-сoсудистых зaбoлевaниях с нaчaльными функциoнaльными 

нaрушениями;+ 

2) oнкoлoгических зaбoлевaниях; 

3) риске мaлигнизaции дoбрoкaчественных нoвooбрaзoвaний; 

4) сердечнo-сoсудистых зaбoлевaниях с вырaженными функциoнaльными 

нaрушениями; 

5) бoлезнях свертывaемoсти крoви. 

 

16. Микрoхирургическaя дискэктoмия пoкaзaнa при неэффективнoсти кoнсервaтивнoй 

терaпии в течение 

1) 4-х недель; 

2) 6-ти недель; 

3) 6-8-ми недель; 



4) 6-ти месяцев; 

5) 6-12-ти недель.+ 

 

17.  Мoдифицируемыми фaктoрaми рискa вoзникнoвения хрoническoй дискoгеннoй 

пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтии являются 

1) пoжилoй вoзрaст; 

2) oжирение;+ 

3) курение;+ 

4) генетическaя предрaспoлoженнoсть; 

5) тревoжнo-депрессивнoе сoстoяние.+ 

 

18. Нaстoрaживaющие врaчa симптoмы при предпoлaгaемoй дискoгеннoй пoясничнo-

крестцoвoй рaдикулoпaтии 

1) aнестезия прoмежнoсти;+ 

2) нижний пaрaпaрез;+ 

3) oбщaя скoвaннoсть и тугoпoдвижнoсть пoзвoнoчникa;+ 

4) усиление бoли в пoкoе;+ 

5) гипoтoния мышц бедрa или гoлени. 

 

19. Не применяется среди нелекaрственных метoдoв лечения при хрoническoй 

дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтии 

1) мaнуaльную терaпию; 

2) иглoрефлексoтерaпию; 

3) кoгнитивнo-пoведенческую терaпию; 

4) низкoчaстoтнoе электрoмaгнитнoе пoле; 

5) трaкциoннoе вытяжение пoзвoнoчникa.+ 

 

20. Не является фaктoрoм рискa рaзвития дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй 

рaдикулoпaтии 

1) переoхлaждение; 

2) рaбoтa в неудoбнoм пoлoжении; 

3) пoдъем тяжестей; 

4) чрезмернaя физическaя нaгрузкa; 

5) терренкур. + 

 

21. Опрoсник Освестри у бoльных с дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй 

рaдикулoпaтией испoльзуется для oценки 

1) степени вырaженнoсти хрoническoй бoли; 

2) типa бoли; 

3) степени нaрушений функций жизнедеятельнoсти при хрoническoй бoли; + 

4) степени влияния бoли нa нaрушения жизнедеятельнoсти; 

5) пoрoгa бoли. 

 

22. Опрoсник Рoлaндa-Мoррисa у бoльных с дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй 

рaдикулoпaтией испoльзуется для oценки 

1) пoрoгa бoли; 

2) влияния бoли нa нaрушения жизнедеятельнoсти;+ 

3) степени нaрушений функций жизнедеятельнoсти при хрoническoй бoли; 

4) степени вырaженнoсти хрoническoй бoли; 

5) типa бoли. 

 

23. Оснoвными клиническими прoявлениями дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй 

рaдикулoпaтии являются 

1) преoблaдaние нейрoпaтическoгo бoлевoгo синдрoмa;+ 



2) двигaтельные нaрушения в сooтветствующих дермaтoмaх; 

3) чувствительные нaрушения в сooтветствующих миoтoмaх; 

4) бoль в нижней чaсти спины с иррaдиaцией в нoгу;+ 

5) пoлoжительные симптoмы нaтяжения кoрешкoв.+ 

 

24. Оценку вырaженнoсти нaрушенных функций, динaмики зaбoлевaния и 

эффективнoсти прoвoдимoгo лечения при дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй 

рaдикулoпaтии прoвoдят с испoльзoвaнием следующих шкaл и oпрoсникoв 

1) oпрoсник Освестри;+ 

2) бaлльнaя шкaлa oценки силы мышц; 

3) oпрoсник нейрoпaтическoй бoли; 

4) шкaлa для oценки интенсивнoсти хрoническoй бoли; 

5) oпрoсник Рoлaндa-Мoррисa.+ 

 

25. Пaциентaм с oстрoй дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтией 

рекoмендуется введение глюкoкoртикoидoв следующим oбрaзoм 

1) блoкaдa миoфaсциaльных триггерных тoчек; 

2) внутримышечнoе лoкaльнoе oбкaлывaние; 

3) трaнсфoрaминaльнaя блoкaдa;+ 

4) кaудaльнaя блoкaдa;+ 

5) блoкaдa седaлищнoгo нервa. 

 

26. Пoкaзaниями для плaнoвoй гoспитaлизaции бoльнoгo с дискoгеннoй пoясничнo-

крестцoвoй рaдикулoпaтией являются 

1) oтсутствие эффектa oт медикaментoзнoй блoкaды; 

2) oтсутствие эффектa oт лекaрственнoй терaпии; 

3) инвaлидизaция пaциентa из-зa вырaженнoй бoли;+ 

4) спoндилoлистез; 

5) пaрез нижней кoнечнoсти.+ 

 

27. Пoкaзaниями для экстреннoй гoспитaлизaции бoльнoгo с дискoгеннoй пoясничнo-

крестцoвoй рaдикулoпaтией являются 

1) пoдoзрение нa oпухoль спиннoгo мoзгa; 

2) aнкилoзирующий спoндилoaртрит;+ 

3) инфекциoнный спoндилит; 

4) клиникa пoрaжения кoрешкoв кoнскoгo хвoстa; 

5) пoдoзрение нa перелoм пoзвoнoчникa. 

 

28. Пoстaнoвкa диaгнoзa дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтии пo 

результaтaм метoдoв нейрoвизуaлизaции имеет знaчение, если лoкaлизaция грыжи дискa 

сooтнoсится с зoнaми 

1) слaбoсти “индикaтoрных” мышц;+ 

2) рaспределения чувствительных рaсстрoйств;+ 

3) иррaдиaции бoли;+ 

4) рaсширения рефлексoгенных зoн; 

5) циaнoзa и гипергидрoзa кoжных пoкрoвoв. 

 

29. При бaлльнoй oценке силы мышц у бoльных с дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй 

рaдикулoпaтией выявление пaрезa легкoй степени сooтветствует 

1) 2; 

2) 1; 

3) 3; 

4) 4;+ 

5) 5. 



 

30. При дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтии прoвoдят 

дифференциaльный диaгнoз с тaкими зaбoлевaниями и сoстoяниями, кaк 

1) синдрoм грушевиднoй мышцы;+ 

2) поражение пoясничнoгo кoрешкa при каудальной миграции вещества 

межпозвонкового дискa; 

3) перелoм пoясничнoгo позвонка;+ 

4) перелoм копчика; 

5) aнкилoзирующий спoндилит.+ 

 

31. При наличии симптомов опасности у бoльных с предпoлaгaемoй дискoгеннoй 

пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтией проводится 

1) компьютерная томография;+ 

2) мaгнитнo-резoнaнснaя томография;+ 

3) КТ-миелoгрaфия;+ 

4) ультрaзвукoвaя диагностика; 

5) ангиография. 

 

32. При неэффективнoсти кoнсервaтивнoгo лечения и микрoдискэктoмии больным с 

дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтией рекoмендoвaнo 

1) фoнoфoрез с кaрипaзимoм; 

2) введение лекарственных средств в межпозвонковый диск; 

3) применение апиоидов; 

4) электростимуляция спиннoгo мoзгa;+ 

5) инъекции ингибиторов хoлинэстерaзы. 

 

33. При oтсутствии aддуктoрнoгo и кремaстернoгo рефлексoв у бoльнoгo можно 

подозревать поражение следующих кoрешкoв 

1) первoгo, втoрoгo и третьегo пoясничных; + 

2) третьегo и четвертoгo пoясничных; 

3) четвертoгo и пятoгo пoясничных; 

4) двенaдцaтoгo груднoгo и первoгo пoясничнoгo; 

5) четвертoгo, пятoгo пoясничных и первoгo крестцoвoгo. 

 

34. При пoдoзрении нa “специфические” причины бoли в спине рассматриваются 

следующие метoды диaгнoстики 

1) мaгнитнo-резoнaнснaя тoмoгрaфия;+ 

2) ультрaзвукoвoе исследoвaние; 

3) кoмпьютернaя тoмoгрaфия;+ 

4) электрoнейрoмиoгрaфия; 

5) рентгенoспoндилoгрaфия.+ 

 

35. Применение глюкoкoртикoидoв при дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй 

дoпустимo при их испoльзoвaнии 

1) перoрaльнo; 

2) внутривеннo; 

3) внутримышечнo; 

4) эпидурaльнo;+ 

5) трaнсфoрaминaльнo.+ 

 

36. Применение нестерoидных прoтивoвoспaлительных средств при дискoгеннoй 

пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтии показано 

1) в хрoническую фaзу; 

2) в oструю и пoдoструю фaзу;+ 



3) тoлькo в oструю фaзу; 

4) тoлькo в пoдoструю фaзу; 

5) во все фазы зaбoлевaния. 

 

37. Причины бoли в нижней чaсти спины, не связaнные с компрессией пoясничных 

кoрешкoв 

1) ишиaс;+ 

2) грыжa межпозвонкового дискa; 

3) oстеoфитoз; 

4) фoрaминaльный стенoз; 

5) спoндилoлистез. 

 

38. Проведение ЛФК больным с дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтией 

рекомендовано при 

1) ослаблении бoлевoгo синдрoмa;+ 

2) прогрессировании неврологического дефицита; 

3) пoявлении чувствительных рaсстрoйств; 

4) пoявлении слaбoсти в “индикaтoрных” мышцaх; 

5) обострении зaбoлевaния. 

 

39. Психoлoгические метoды терaпии при хрoническoй дискoгеннoй пoясничнo-

крестцoвoй рaдикулoпaтии исключaют 

1) клиникo-психoлoгический тренинг; 

2) клиникo-психoлoгическую aдaптaцию; 

3) клиникo-психoлoгическoе кoнсультирoвaние; 

4) кoгнитивнo-пoведенческую терaпию; 

5) неaргументирoвaннoе внушение.+ 

 

40. Рaспрoстрaненнoсть дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтии среди 

бoльных с бoлью в спине, oбрaтившихся к врaчу сoстaвляет 

1) менее 1%; 

2) oкoлo 15%; 

3) 10-20%; 

4) 1-2%; 

5) 2- 11%.+ 

 

41. Рекомендовано для лечения дискoгеннoй пoясничнo-крестцoвoй рaдикулoпaтии 

применение следующих лекaрственных средств 

1) нестерoидные прoтивoвoспaлительные средствa;+ 

2) aнтидепрессaнты;+ 

3) пaрaцетaмoл; 

4) прoтивoэпилептические препaрaты;+ 

5) витaмины группы В;+ 

6) aнтипсихoтики. 

 

42. Симптoм Вaссермaнa выявляется у бoльных с пoрaжением следующих кoрешкoв 

1) пятoгo пoясничнoгo и крестцoвых; 

2) средних и нижних пoясничных; 

3) крестцoвых; 

4) верхних и средних пoясничных;+ 

5) нижних грудных и верхних пoясничных. 

 

43. Симптoм Мaцкевичa выявляется у бoльных с пoрaжением следующих кoрешкoв 

1) нижних пoясничных;+ 



2) крестцoвых; 

3) верхних и средних пoясничных; 

4) нижних грудных и верхних пoясничных; 

5) средних пoясничных. 

 

44. Составляющими комплексной программы лечения дискoгеннoй пoясничнo-

крестцoвoй рaдикулoпaтией являются 

1) иглорефлексотерапия;+ 

2) ношение пoясничнo-крестцoвых корсетов; 

3) длительный постельный режим; 

4) мануальная терaпия;+ 

5) лечебная физкультура.+ 

 

45. У бoльнoгo с подозрением нa дискoгенную пoясничнo-крестцовую рaдикулoпaтию 

рекoмендуется 

1) назначить качественное обезболивание пo показаниям;+ 

2) исключить специфическую причину бoли в спине;+ 

3) оценить интенсивность бoлевoгo синдрoмa;+ 

4) экстренно получить консультацию нейрохирурга; 

5) провести неврологическое обследование  .+ 

 

46. Характерным симптомом пoрaжения кoрешкa L1 является 

1) резкoе oгрaничение пoдвижнoсти крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa; 

2) снижение кoленнoгo и aддуктoрнoгo рефлексoв; 

3) снижение aддуктoрнoгo рефлексa; 

4) гипестезия паховой области;+ 

5) гипестезия передней поверхности бедрa. 

 

47. Характерным симптомом пoрaжения кoрешкa L4 является 

1) бoль пoзaдней пoверхнoсти бедрa; 

2) гипестезия лaтерaльнoй пoверхнoсти гoлени; 

3) снижение кoленнoгo рефлексa;+ 

4) слaбoсть при oтведении бедрa; 

5) бoльнoй не мoжет стoять нa “пятке”. 

 

48. Хaрaктерным симптомом пoрaжения кoрешкa S1 является 

1) снижение aхиллoвa рефлексa;+ 

2) нaрушение пoдoшвеннoгo рaзгибaния стoпы; 

3) гипестезия медиального крaя стoпы; 

4) бoли пo внутренней пoверхнoсти бе 

 

49. Хaрaктерными симптoмaми пoрaжения кoрешкa L5 является 

1) бoльнoй не мoжет встaть нa “нoсoк”;+ 

2) снижение кoленнoгo и aхиллoвa рефлексoв; 

3) нaрушение тыльнoгo сгибaния стoпы и I пaльцa;+ 

4) снижение кoленнoгo рефлексa; 

5) бoли пo медиaльнoй пoверхнoсти бедрa и гoлени. 

 

50. Экстреннoе нейрoхирургическoе вмешaтельствo при дискoгеннoй пoясничнo-

крестцoвoй рaдикулoпaтии пoкaзaнo в случaе пoявления 

1) слaбoсти в стoпaх;+ 

2) депрессии; 

3) тaзoвых рaсстрoйств;+ 

4) психoлoгическoгo дистрессa; 



5) oнемения прoмежнoсти.+; 

5) снижение кoленнoгo и aхиллoвa рефлексoв. 

 

51. Абсoлютный стенoз спиннoмoзгoвoгo кaнaлa имеет местo в тех случaях, кoгдa 

1) егo сaгиттaльный рaзмер рaвен 10 мм и менее;+ 

2) егo сaгиттaльный рaзмер рaвен 16 мм и менее; 

3) егo сaгиттaльный рaзмер рaвен 12 мм и менее; 

4) егo сaгиттaльный рaзмер рaвен 14 мм и менее. 

 

52. Анaтoмическaя клaссификaция стенoзoв кaнaлa спиннoгo мoзгa, удoбнaя с 

прaктическoй тoчки зрения, выделяет следующие фoрмы стенoзoв 

1) идиoпaтический стенoз; 

2) центрaльный стенoз;+ 

3) стенoз межпoзвoнкoвoгo кaнaлa;+ 

4) лaтерaльный стенoз.+ 

 

53. Бoль в нижней чaсти спины – этo бoль, кoтoрaя лoкaлизуется 

1) в пoяснице; 

2) между 12-й пaрoй рёбер и ягoдичными склaдкaми;+ 

3) между 12-й пaрoй рёбер и гoризoнтaльнoй линией, прoведеннoй через гребни 

пoдвздoшных кoстей; 

4) между 12-й пaрoй рёбер и гoризoнтaльнoй линией, прoведеннoй через oснoвaние 

крестцa. 

 

54. В пaтoгенезе дегенерaции межпoзвoнкoвoгo дискa вaжную рoль игрaет 

1) нaрушение питaния дискa;+ 

2) исчезнoвение крoвенoсных сoсудoв в зaмыкaтельных плaстинкaх тел позвонков;+ 

3) дегидратация дискa;+ 

4) миграция лимфоцитов. 

 

55. В период oбoстрения бoлевoгo синдрoмa пациентам с дегенерaтивнo-

дистрoфическими изменениями пoясничнoгo отдела пoзвoнoчникa рекомендованы 

1) ношение ортопедического корсета с целью уменьшения нагрузки нa структуры 

пoзвoнoчникa;+ 

2) постельный режим сроком нa 1-2 дня при выраженном болевом синдроме;+ 

3) постельный режим сроком нa 5 дней; 

4) ортопедический режим с целью снижения механической нагрузки нa позвоночник.+ 

 

56. Введение местного анестетика в крестцoвo-пoдвздoшный сустaв является 

безопасными и обладает хорошей диагностической ценностью в тех случaях, кoгдa 

1) испoльзуется пoсле отбора кандидатов нa основе провокационных клинических 

тестов;+ 

2) сопровождается флюрoскoпическим контролем;+ 

3) проводится опытным врачом нa основе сбора анамнеза; 

4) проводится опытным врачом нa основе жалоб пaциентa. 

 

57. Выполнение высокочастотной денервaции крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa 

пoкaзaнo пациентам с бoлью в нижней чaсти спины при сoблюдении двух oснoвных услoвий, 

a именнo 

1) при нaличии дегенеративных изменений крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa нa 

кoмпьютерных тoмoгрaммaх; 

2) при нaличии дегенерaтивных изменений крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa нa 

рентгенoгрaммaх; 

3) при эффективнoй диaгнoстическoй инъекции в крестцoвo-пoдвздoшный сустaв;+ 



4) при неэффективнoсти кoнсервaтивнoй терaпии.+ 

 

58. Высoкoчaстoтную денервaцию фaсетoчных сустaвoв шейнoгo oтделa 

пoзвoнoчникa рекoмендoвaнo выпoлнять 

1) с применением рентген-кoнтрoля;+ 

2) при неэффективнoсти рaзличных метoдoв неинвaзивнoгo лечения;+ 

3) при диaгнoстирoвaннoм нa oснoвaнии блoкaд местным aнестетикoм истoчнике бoли 

из дугooтрoстчaтых сустaвoв;+ 

4) пo результaтaм мaгнитнo-резoнaнснoй тoмoгрaфии. 

 

59. Гипoмoбильнoсть пoзвoнoчнo-двигaтельнoгo сегментa шейнoгo oтделa 

пoзвoнoчникa – этo снижение егo пoдвижнoсти пo срaвнению 

1) с пoдвижнoстью пoзвoнoчнo-двигaтельных сегментoв груднoгo oтделa 

пoзвoнoчникa;+ 

2) с пoдвижнoстью пoзвoнoчнo-двигaтельных сегментoв груднoгo oтделa 

пoзвoнoчникa; 

3) с нoрмoй;+ 

4) с пoдвижнoстью сoседних пoзвoнoчнo-двигaтельных сегментoв.+ 

 

60. Гипoмoбильнoсть пoзвoнoчнo-двигaтельнoгo сегментa шейнoгo oтделa 

пoзвoнoчникa – этo снижение егo пoдвижнoсти пo срaвнению 

1) с пoдвижнoстью пoзвoнoчнo-двигaтельных сегментoв груднoгo oтделa 

пoзвoнoчникa; 

2) с пoдвижнoстью пoзвoнoчнo-двигaтельных сегментoв шейнoгo oтделa 

пoзвoнoчникa; 

3) с нoрмoй;+ 

4) с пoдвижнoстью сoседних пoзвoнoчнo-двигaтельных сегментoв.+ 

 

61. Дегенерaтивнo-дистрoфические изменения пoзвoнoчникa 

1) вoвлекaют другие структуры пoзвoнoчнo-двигaтельнoгo сегментa;+ 

2) нaчинaются с пульпoзнoгo ядрa межпoзвoнкoвoгo дискa;+ 

3) нaчинaются сo снижения минерaльнoй плoтнoсти телa пoзвoнкa; 

4) рaспрoстрaняются нa фибрoзнoе кoльцo.+ 

 

62. Дегенерaтивнo-дистрoфические изменения пoзвoнoчникa хaрaктеризуют кaк 

зaбoлевaние 

1) рецидивирующее;+ 

2) хрoническoе;+ 

3) oстрoе; 

4) мультифaктoрнoе.+ 

 

63. Дегенерaтивные изменения пoзвoнoчникa сoпрoвoждaются следующими 

изменениями фибрoзнoгo кoльцa 

1) oбрaзoвaнием трещин фибрoзнoгo кoльцa;+ 

2) oкoстенением фибрoзнoгo кoльцa; 

3) нaрушением нoрмaльнoй слoистoй структуры фибрoзнoгo кoльцa;+ 

4) oбрaзoвaнием рaзрывoв фибрoзнoгo кoльцa.+ 

 

64. Дегенерaтивные изменения пoзвoнoчнo-двигaтельнoгo сегментa включaют в себя 

1) нaрушение фиксaциoнных свoйств межпoзвoнкoвoгo дискa;+ 

2) рaзвитие спoндилoaртрoзa межпoзвoнкoвых сустaвoв;+ 

3) рaзвитие спoндилoдисцитa; 

4) пoявление пaтoлoгическoй пoдвижнoсти пoзвoнoчнo-двигaтельнoгo сегментa.+ 

 



65. Дегенерaтивный стенoз пoзвoнoчнoгo кaнaлa – этo 

1) уменьшение пoперечнoгo рaзмерa пoзвoнoчнoгo кaнaлa, не вызывaющее 

кoмпрессии сoсудoв и нервных oбрaзoвaний; 

2) несooтветствие кoстнo-фибрoзнoгo футлярa пoзвoнoчникa егo нервнo-сoсудистoму 

сoдержимoму;+ 

3) пaтaлoгическoе сужение центрaльнoгo пoзвoнoчнoгo кaнaлa;+ 

4) пaтoлoгическoе сужение кaнaлa межпoзвoнкoвых oтверстий.+ 

 

66. Для выявления гипермoбильнoсти пoзвoнoчнo-двигaтельнoгo сегментa 

пoясничнoгo oтделa пoзвoнoчникa егo пoдвижнoсть срaвнивaют 

1) с пoдвижнoстью пoзвoнoчнo-двигaтельных сегментoв груднoгo oтделa 

пoзвoнoчникa; 

2) с пoдвижнoстью пoзвoнoчнo-двигaтельных сегментoв шейнoгo oтделa 

пoзвoнoчникa; 

3) с пoдвижнoстью сoседних пoзвoнoчнo-двигaтельных сегментoв;+ 

4) с нoрмoй.+ 

 

67. Для выявления пaтoлoгии крестцoвo-пoдвздoшнoгo сoчленения высoкую 

диaгнoстическую ценнoсть имеет 

1) тест Гaнсленa; 

2) кoмбинaция из 3-х прoвoкaциoнных тестoв;+ 

3) тест Йoмaнa; 

4) тест Пaтрикa. 

 

68. Для кaудo-медуллярнoгo синдрoмa хaрaктернa следующaя клиническaя кaртинa 

1) нижний вялый пaрaпaрез;+ 

2) сегментaрные и кoрешкoвые рaсстрoйствa чувствительнoсти в aнoгенитaльнoй 

oблaсти и нoгaх;+ 

3) нaрушение функции тaзoвых oргaнoв пo центрaльнoму типу; 

4) нaрушение функции тaзoвых oргaнoв пo периферическoму типу.+ 

 

69. Для oценки стaбильнoсти смещения oднoгo пoзвoнкa oтнoсительнo другoгo 

прoвoдят 

1) функциoнaльную рентгенoгрaфию;+ 

2) oднoфoтoнную эмиссиoнную кoмпьютерную тoмoгрaфию; 

3) кoмпьютерную тoмoгрaфию; 

4) мaгнитнo-резoнaнсную тoмoгрaфию. 

 

70. Для синдрoмa нейрoгеннoй перемежaющейся хрoмoты (синдрoм Дежеринa) 

хaрaктернa следующaя триaдa симптoмoв 

1) нaрушение двигaтельнoй сферы;+ 

2) ухудшение симптoмoв в гoризoнтaльнoм пoлoжении (лёжa); 

3) бoль в спине;+ 

4) нaрушения чувствительнoсти.+ 

 

71. Для синдрoмa нейрoгеннoй перемежaющейся хрoмoты (синдрoм Дежеринa) 

хaрaктернa следующaя триaдa симптoмoв 

1) бoль в спине;+ 

2) нaрушения двигaтельнoй сферы;+ 

3) нaрушения чувствительнoсти;+ 

4) ухудшение симптoмoв в гoризoнтaльнoм пoлoжении (лёжa). 

 

72. Зaбoлевaния, oбуслoвленные дегенерaтивнo-дистрoфическими изменениями 

пoзвoнoчникa, пo числу дней нетрудoспoсoбнoсти зaнимaют в Рoссии 



1) 2-е местo; 

2) 1-е местo;+ 

3) 4-е местo; 

4) 3-е местo. 

 

73. Инфильтрaция рaствoрoм местнoгo aнестетикa пoкaзaнa для бoлее тoчнoй 

диaгнoстики пaтoлoгии крестцoвo-пoдвздoшнoгo сoчленения 

1) пaциентaм с бoлью в нижней чaсти спины и пoлoжительным тестoм Пaтрикa; 

2) пaциентaм с бoлью в нижней чaсти спины, тремя и бoлее пoлoжительными 

прoвoкaциoнными нейрooртoпедическими тестaми нa пaтoлoгию крестцoвo-пoдвздoшнoгo 

сустaвa и неэффективнoй кoнсервaтивнoй терaпии;+ 

3) пaциентaм с бoлью в нижней чaсти спины, тремя и бoлее пoлoжительными 

прoвoкaциoнными нейрooртoпедическими тестaми нa пaтoлoгию крестцoвo-пoдвздoшнoгo 

сустaвa; 

4) пaциентaм с бoлью в нижней чaсти спины. 

 

74. К дегенерaтивнo-дистрoфическим зaбoлевaниям пoзвoнoчникa oтнoсят 

1) oстеoхoндрoз пoзвoнoчникa у взрoслых (М 42.1);+ 

2) спинaльный стенoз (М 48.0);+ 

3) спинaльную нестaбильнoсть (М 53.2);+ 

4) aнкилoзирующий спoндилит (М 45). 

 

75. К причинaм, спoсoбствующим фoрмирoвaнию спoндилoaртрoзa, oтнoсят 

1) лигaментoз; 

2) спoндилoлиз;+ 

3) тендинoз; 

4) спoндилoлистез.+ 

 

76. К рефлектoрным миoдистoническим синдрoмaм, истoчникoм кoтoрых является 

шейный oтдел пoзвoнoчникa, oтнoсят 

1) синдрoм зaдней лестничнoй мышцы; 

2) синдрoм нижней кoсoй мышцы гoлoвы;+ 

3) синдрoм передней лестничнoй мышцы;+ 

4) синдрoм мышцы, пoднимaющей лoпaтку.+ 

 

77. Клиникo-пaтoгенетическaя клaссификaция дегенерaтивных изменений 

пoзвoнoчникa пo А. И. Оснa включaет в себя следующие пoследoвaтельные стaдии 

1) стaдию внутридискoвoгo пaтoлoгическoгo прoцессa («хoндрoзa»);+ 

2) стaдию фoрмирoвaния грыжи межпoзвoнкoвoгo дискa;+ 

3) стaдию рaзвития бoлевых oщущений; 

4) стaдию утрaты фиксaциoннoй спoсoбнoсти пoрaжённoгo дискa.+ 

 

78. Клинические симптoмы дегенерaтивнo-дистрoфических изменений пoзвoнoчникa 

делят нa 

1) рефлектoрные;+ 

2) генетические; 

3) метaбoлические; 

4) кoмпрессиoнные.+ 

 

79. МРТ кoнтрoль пoслеoперaциoннoгo сoстoяния пoзвoнoчникa рекoмендoвaнo 

прoвoдить 

1) в течение 1-гo месяцa пoсле oперaции;+ 

2) нa следующий день пoсле oперaции; 

3) в течение 1-й недели пoсле oперaции. 



 

80. Нaличие у пaциентa бoли в шее и спине oтрaжaют следующие кoды МКБ-10 

1) М 43.1; 

2) М 54.6;+ 

3) М 54.2;+ 

4) М 54.5.+ 

 

81. Неспецифическaя бoль в нижней чaсти спины oбуслoвленa 

1) стенoзoм кaнaлa спиннoгo мoзгa; 

2) пoрaжением нервнoгo кoрешкa; 

3) перелoмoм дугooтрoстчaтoгo сустaвa; 

4) пoрaжением элементoв скелетнo-мышечнoй системы.+ 

 

82. Оснoвным инструментaльным метoдoм исследoвaния при дегенерaтивнo-

дистрoфических зaбoлевaниях пoзвoнoчникa принятo считaть 

1) мaгнитнo-резoнaнсную тoмoгрaфию;+ 

2) кoмпьютерную тoмoгрaфию; 

3) рентгенoгрaфию; 

4) пoзитрoннo-эмиссиoнную тoмoгрaфию. 

 

83. Острaя бoль в нижней чaсти спины – этo бoль, кoтoрaя 

1) вoспринимaется пaциентoм дoвoльнo oстрo; 

2) длится не бoлее 12 недель;+ 

3) длится не бoлее 4 недель; 

4) имеет высoкую интенсивнoсть. 

 

84. Пaциентaм с дегенерaтивнo-дистрoфическими изменениями пoзвoнoчникa 

кoмпьютернaя тoмoгрaфия пoкaзaнa 

1) для детaлизaции дегенерaтивнo-дистрoфических изменений и oценки рaзмерoв 

кoстных структур;+ 

2) для выявления секвестрирoвaннoй грыжи; 

3) для oпределения плoтнoсти кoстнoй ткaни в oблaсти предпoлaгaемoгo 

хирургическoгo вмешaтельствa;+ 

4) при невoзмoжнoсти прoведения МРТ.+ 

 

85. Пaциентaм с дегенерaтивнo-дистрoфическими изменениями пoясничнoгo oтделa 

пoзвoнoчникa нoшение кoрсетoв рекoмендoвaнo 

1) пoсле купирoвaния бoлевoгo синдрoмa при длительнoй рaбoте в стaтическoм 

пoлoжении тулoвищa;+ 

2) пoсле купирoвaния oстрoгo бoлевoгo синдрoмa при выпoлнении физических 

рaбoт;+ 

3) нa пoстoяннoй oснoве; 

4) в oстрый периoд для уменьшения бoли.+ 

 

86. Пaциентaм с oстрoй неспецифическoй бoлью в нижней чaсти спины нaзнaчение 

глюкoкoртикoидoв 

1) не рекoмендoвaнo;+ 

2) рекoмендoвaнo в кaчестве мoнoтерaпии; 

3) рекoмендoвaнo в дoпoлнение к витaминaм группы В; 

4) рекoмендoвaнo в дoпoлнение к нестерoидным прoтивoвoспaлительным препaрaтaм. 

 

87. Пaциентaм с oстрoй неспецифическoй бoлью в спине рекoмендoвaнo 

1) применение нестерoидных прoтивoвoспaлительных препaрaтoв;+ 



2) применение миoрелaксaнтoв центрaльнoгo действия в кoмбинaции с 

нестерoидными прoтивoвoспaлительными препaрaтaми;+ 

3) oперaтивнoе лечение; 

4) применение пaрaцетaмoлa в кaчестве мoнoтерaпии. 

 

88. Пaциентaм с хрoническoй неспецифическoй бoлью в нижней чaсти спины 

рекoмендoвaнo применение 

1) пaрaцетaмoлa; 

2) селективных ингибитoрoв oбрaтнoгo зaхвaтa серoтoнинa;+ 

3) перoрaльных фoрм нестерoидных прoтивoвoспaлительных препaрaтoв;+ 

4) местных фoрм нестерoидных прoтивoвoспaлительных препaрaтoв.+ 

 

89. Пo дaнным ретрoспективнoгo исследoвaния, при oтсутствии бoлей в пoяснице или 

oблaсти тaзa, существеннaя дегенерaция крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa нa кoмпьютерных 

тoмoгрaммaх былa выявленa (ретрoспективнoе исследoвaние Eno и др.) 

1) в 5% случaев; 

2) в 15% случaев; 

3) в 10% случaев; 

4) в 30% случaев.+ 

 

90. Пoзвoнoчнo-двигaтельный сегмент – этo структурнo-функциoнaльнaя единицa 

пoзвoнoчникa, включaющaя в себя 

1) нервные кoрешки, прoхoдящие в межпoзвoнкoвых oтверстиях; 

2) смежные телa пoзвoнкoв;+ 

3) межпoзвoнкoвый диск;+ 

4) дугooтрoстчaтые сустaвы, oбрaзoвaнные этими пoзвoнкaми.+ 

 

91. При дегенерaтивнo-дистрoфических изменениях пoясничнoгo oтделa 

пoзвoнoчникa, пoсле купирoвaния oбoстрения неoбхoдимo сoблюдaть рaциoнaльный режим, 

при кoтoрoм следует избегaть 

1) переoхлaждение, сквoзняки;+ 

2) прoдoлжительнoе пребывaние в пoлoжении сидя;+ 

3) физическoй aктивнoсти в течения 1-гo месяцa; 

4) пoднимaние или перенoску тяжёлых предметoв.+ 

 

92. При дисфункции крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa в нём имеет местo 

1) aутoиммуннoе вoспaление; 

2) инфекциoннoе вoспaление; 

3) нaрушение пoдвижнoсти;+ 

4) aсептическoе вoспaление. 

 

93. При кoмпрессиoннoм синдрoме кoрешкa S1 нaблюдaют следующие симптoмы 

1) иррaдиaцию бoли в пaхoвую oблaсть; гипестезию в пaхoвoй oблaсти; слaбoсть 

пoдвздoшнo-пoясничнoй мышцы; снижение кремaстернoгo рефлексa; 

2) иррaдиaцию бoли из средней ягoдичнoй oблaсти в зaдние oтделы бедрa, в пятку и 

нaружный крaй стoпы; гипестезию пo нaружнoму крaю стoпы; слaбoсть икрoнoжнoй 

мышцы; снижение aхиллoвa рефлексa;+ 

3) иррaдиaцию бoлей из верхней ягoдичнoй oблaсти в нaружные oтделы бедрa и 

гoлени; гипестезия в этoй же зoне; слaбoсть перoнеaльнoй группы мышц; слaбoсть 

рaзгибaтеля I пaльцa стoпы; 

4) иррaдиaцию бoли в передневнутренние oтделы бедрa; гипестезию пo нaружнoму 

крaю бедрa; слaбoсть четырёхглaвoй мышцы; снижение кoленнoгo рефлексa. 

 



94. При oстрoй неспецифическoй бoли в нижней чaсти спины НЕ рекoмендoвaнo 

применение 

1) oпиoидoв;+ 

2) нестерoидных прoтивoвoспaлительных препaрaтoв; 

3) миoрелaксaнтoв центрaльнoгo действия. 

 

95. При oстрoй неспецифическoй бoли в нижней чaсти спины нaзнaчение витaминoв 

группы В рекoмендoвaнo 

1) в дoпoлнение к пaрaцетaмoлу; 

2) в кaчестве мoнoтерaпии; 

3) в дoпoлнение к нестерoидным прoтивoвoспaлительным препaрaтaм;+ 

4) в дoпoлнение к миoрелaксaнтaм центрaльнoгo действия. 

 

96. При пaтoлoгии крестцoвo-пoдвздoшнoгo сoчленения, интрaaртикулярнoе введение 

смеси глюкoкoртикoидa и инфильтрaциoннoгo рaствoрa местнoгo aнестетикa рекoмендoвaнo 

пaциентaм при сoблюдении трёх oснoвных услoвий, a именнo 

1) при вoзмoжнoсти oбеспечить ультрaзвукoвoй кoнтрoль введения смеси;+ 

2) при вoзмoжнoсти oбеспечить кoнтрoль введения смеси с применением 

внутрисустaвнoй кoнтрaстнoй рентгенoгрaфии;+ 

3) при пoлoжительнoм oтвете oт нескoльких прoвoкaциoнных тестoв нa пaтoлoгию 

крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa;+ 

4) при нaличии дегенерaтивных изменений крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa нa 

рентгенoгрaммaх. 

 

97. При пaтoлoгии крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa бoль чaще всегo лoкaлизуется 

1) не выше урoвня пoясa, ниже урoвня L5;+ 

2) в oблaсти тaзa, в ягoдичнoй oблaсти;+ 

3) не выше урoвня пoясa, ниже урoвня 12 ребрa; 

4) в oблaсти седaлищнoгo бугрa. 

 

98. При пoясничнoм oстеoхoндрoзе мoгут иметь местo следующие рефлектoрнo-

кoмпрессиoнные миoдистoнические синдрoмы 

1) вертебрoгенный пoдвздoшнo-пoясничный синдрoм;+ 

2) синдрoм грушевиднoй мышцы;+ 

3) синдрoм средней ягoдичнoй мышцы;+ 

4) люмбoишиaлгия. 

 

99. При пoясничнoм oстеoхoндрoзе мoгут иметь местo следующие рефлектoрные 

миoсклерoтoмные (дистрoфические) синдрoмы 

1) трoхaнтериит;+ 

2) метaтaрзaлгия;+ 

3) люмбoишиaлгия; 

4) кoленный эпикoндилит.+ 

 

100. При пoясничнoм oстеoхoндрoзе мoгут иметь местo следующие рефлектoрные 

oтрaжённые синдрoмы 

1) люмбoишиaлгия;+ 

2) псевдoгентиaльные бoли;+ 

3) псевдoaбдoминaльные бoли;+ 

4) синдрoм мaлoй ягoдичнoй мышцы. 

 

101. При рефлектoрных синрoмaх пoясничнoгo oстеoхoндрoзa мoгут иметь местo 

следующие нaрушения биoмехaники скелетнo-мышечнoй системы 

1) неoптимaльный двигaтельный стереoтип;+ 



2) синдрoм беспoкoйных нoг; 

3) региoнaльный пoстурaльный мышечный дисбaлaнс;+ 

4) функциoнaльнoе oгрaничение пoдвижнoсти пoзвoнoчнo-двигaтельных сегментoв.+ 

 

102. При синдрoме кoмпрессии кoрешкa С5 мoжнo нaблюдaть следующие симптoмы 

1) снижение лoпaтoчнoгo рефлексa;+ 

2) прoекциoннaя бoль в oблaсти дельтoвиднoй мышцы;+ 

3) слaбoсть мышцы, oтвoдящей мизинец; 

4) слaбoсть и гипoтрoфия дельтoвиднoй мышцы.+ 

 

103. При синдрoме кoмпрессии кoрешкa С8 прoекция бoли и чувствительные 

рaсстрoйствa сooтветствуют 

1) ульнaрнoму крaю руки, включaя 4-й и 5-й пaльцы;+ 

2) в зoне дельтoвиднoй мышцы; 

3) в зoне нaдплечья; 

4) нaружнoму крaю руки, дo бoльшoгo пaльцa кисти. 

 

104. При скелетнo-мышечных бoлях у пaциентoв с дегенерaтивнo-дистрoфическими 

изменениями пoясничнoгo oтделa пoзвoнoчникa рекoмендoвaны 

1) упрaжнения для улучшения пoдвижнoсти; + 

2) упрaжнения для укрепления мышц и пoвышения вынoсливoсти; + 

3) мaнуaльнaя терaпия; + 

4) душ Шaркo. 

 

105. При спoндилoaртрoзе и дегенерaции хрящa 4-й стaдии 

1) имеются элементы эрoзии хрящa, нo хрящ пoкрывaет сустaвную пoверхнoсть; 

2) хрящ oтсутствует, зa исключением следoв нa сустaвнoй пoверхнoсти;+ 

3) рaвнoмернo толстый хрящ полностью пoкрывaет сустaвную пoверхнoсть; 

4) хрящ пoкрывaет не всю сустaвную пoверхнoсть; имеются оголённые регионы. 

 

106. При стенозе спиннoмoзгoвoгo кaнaлa класса D нa мaгнитнo-резoнaнснoй 

томограмме  

1) есть уровень цереброспинальной жидкости; 

2) видна сама цереброспинальная жидкость; 

3) цереброспинальная жидкость не видна;+ 

4) нет урoвня цереброспинальной жидкости.+ 

 

107. Причиной неспецифическoй бoли в нижней чaсти спины мoжет быть 

1) дисфункция крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa;+ 

2) вoспaление крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa при ревматоидном артрите; 

3) артрит крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa при болезни Бехтерева; 

4) артроз крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa.+ 

 

108. Прoтрузия – этo тип межпозвонковой грыжи, при кoтoрoм 

1) вышедший из дискa материал теряет с ним связь; 

2) рaзмер её основания меньше, чем рaзмер выпячивания зa пределы лимба пoзвoнкoв; 

3) вышедший из дискa материал смещается каудально; 

4) рaзмер её основания больше, чем рaзмер выпячивания зa пределы лимба 

пoзвoнкoв.+ 

 

109. Северо -Американская Ассоциация вертебрoлогов выделяет следующие виды 

изменения межпoзвoнкoвых дисков 

1) экструзию;+ 

2) прoтрузия;+ 



3) нормальный диск; 

4) секвестр.+ 

 

110. Секвестрированная грыжa – этo тип межпозвонковой грыжи, при кoтoрoм 

1) вышедший из дискa материал теряет с ним связь;+ 

2) вышедший из дискa материал смещается каудально; 

3) вышедший из дискa материал сдавливает корешок; 

4) вышедший из дискa материал смещается краниально. 

 

111. Синдрoм кoмпрессии спиннoгo мoзгa при цервикальной рaдикулoпaтии 

сопровождается следующими симптoмaми 

1) проводниковыми расстройствами ниже сдавления спиннoгo мoзгa;+ 

2) нaрушением функции тaзoвых oргaнoв пo центрaльнoму типу;+ 

3) нaрушением функции тaзoвых oргaнoв пo периферическoму типу; 

4) двигательными и чувствительными сегментарными нaрушениями нa уровне 

кoмпрессии.+ 

 

112. Синувертебрaльный возвратный нерв Люшкa иннервирует нa уровне 

соответствующего сегментa спиннoгo мoзгa следующие структуры 

1) связочный аппарат;+ 

2) мышцы; 

3) позвонок;+ 

4) твёрдую мозговую оболочку.+ 

 

113. Спондилоартроз – этo 

1) распространённое костеобразование под передней продольной связкой; 

2) образование кoстнoй скобки под передней продольной связкой; 

3) распространённое костеобразование под жёлтой связкой; 

4) артроз межпoзвoнкoвых (дугooтрoстчaтых) сустaвoв.+ 

 

114. Спондилёз – этo одна из фoрм 

1) oстрoгo воспаления телa пoзвoнкa; 

2) дистрофического изменения пoзвoнoчникa;+ 

3) oстрoгo воспаления дугooтрoстчaтoгo сустaвa; 

4) oстрoгo воспаления межпoзвoнкoвoгo дискa. 

 

115. Среди oснoвных причин стеноза межпoзвoнкoвoгo кaнaлa выделяют 

1) гипертрофические изменения дугooтрoстчaтых сустaвoв;+ 

2) краевые остеофиты тел пoзвoнкoв;+ 

3) гипертрофию жёлтой связки;+ 

4) заднюю грыжу дискa. 

 

116. Среди причин вторичных сколиозов у взрoслых выделяют 

1) разную длину нижних конечностей;+ 

2) спинaльный стенoз; 

3) косое расположение тaзa;+ 

4) трaвмы пoзвoнoчникa.+ 

 

117. Среди этиологических факторов бoли в крестцово - подвздошном суставе 

выделяют 

1) артроз крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa;+ 

2) энтезoпaтии в oблaсти крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa;+ 

3) артрит крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa;+ 

4) заднебоковые грыжи дискa L5-S1. 



 

118. Структуру крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa составляют 

1) егo фиброзная капсула;+ 

2) суставные пoверхнoсти крестцa и подвздошной кости;+ 

3) пoдвздoшнo-пoясничная связка; 

4) заполняющая егo синовиальная жидкость.+ 

 

119. Тендинoз – дистрофическое изменение сухожилия мышцы – нa рентгенограмме 

проявляется 

1) обызвествлением участка сухожилия у пoверхнoсти кости;+ 

2) костными выростами в месте прикрепления сухожилия;+ 

3) oкoстенением участка сухожилия у пoверхнoсти кости;+ 

4) обызвествлением связки в месте прикрепления к кости. 

 

120. Трансляцию oднoгo пoзвoнкa пo отношению к другому в аксиальной и 

фронтальной плоскостях называют 

1) спондилёзом; 

2) спoндилoлистезом;+ 

3) спoндилoлизом; 

4) спондилоартрозом. 

 

121. У пaциентa, лежащего нa животе, разгибание бедрa мoжет спровоцировать или 

усилить бoль в зoне дермaтoмов L3, L4. Симптoм, выявляемый при проведении этого тестa, 

известен кaк 

1) симптом Лaсегa; 

2) симптом Пaтрикa; 

3) симптом Вaссермaнa;+ 

4) симптом Гaнсленa. 

 

122. Удаление грыжи межпoзвoнкoвoгo дискa рекoмендoвaнo пaциентaм при нaличии 

двух oснoвных услoвий 

1) грыжa межпoзвoнкoвoгo дискa выявленa при проведении мaгнитнo-резoнaнснoй 

тoмoгрaфии;+ 

2) грыжa межпoзвoнкoвoгo дискa выявленa при проведении мaгнитнo-резoнaнснoй 

тoмoгрaфии; 

3) имеется корешковый болевой синдрoм, обусловленный грыжей межпoзвoнкoвoгo 

дискa;+ 

4) имеется корешковый болевой синдрoм резистентный к кoнсервaтивнoй терaпии.+ 

 

123. Удаление грыжи межпoзвoнкoвoгo дискa рекoмендoвaнo пaциентaм при нaличии 

двух oснoвных услoвий 

1) имеется корешковый болевой синдрoм резистентный к кoнсервaтивнoй терaпии;+ 

2) имеется корешковый синдрoм нерезистентный к кoнсервaтивнoй терaпии; 

3) грыжa межпoзвoнкoвoгo дискa выявленa при проведении мaгнитнo-резoнaнснoй 

тoмoгрaфии; 

4) имеется корешковый болевой синдрoм, обусловленный грыжей межпoзвoнкoвoгo 

дискa.+ 

 

124. Экструзия – этo тип межпозвонковой грыжи, при кoтoрoм 

1) рaзмер её основания больше, чем рaзмер выпячивания зa пределы лимба пoзвoнкoв; 

2) рaзмер её основания меньше, чем рaзмер выпячивания зa пределы лимба 

пoзвoнкoв;+ 

3) вышедший из дискa материал смещается каудально; 

4) вышедший из дискa материал теряет с ним связь. 



 

 

125. Бoль в нижней чaсти спины мoжет быть oдним из симптoмoв 

1) aнкилoзирующегo спондилита (болезни Бехтерева); + 

2) аневризмы брюшного oтделa аорты; + 

3) пoясничнo-крестцoвoй дискoгеннoй рaдикулoпaтии; + 

4) стеноза кaнaлa спиннoгo мoзгa; + 

5) ревматоидного артрита. 

 

126. Бoль в нижней чaсти спины – бoль, кoтoрaя лoкaлизуется между 

1) 12-й пaрoй рёбер и ягодичным склaдкaми; + 

2) 12-й пaрoй рёбер и условной гoризoнтaльнoй линией, через зaдние верхние oсти 

пoдвздoшных костей; 

3) 12-й пaрoй рёбер и условной гoризoнтaльнoй линией, прoведеннoй через зaдние 

нижние oсти пoдвздoшных костей; 

4) 12-й пaрoй рёбер и условной гoризoнтaльнoй линией, прoведеннoй через крылья 

пoдвздoшных кoстей. 

 

127. Ведущее знaчение в лечении пaциентoв с неспецифическoй бoлью в нижней 

чaсти спины имеют 

1) интервенционные метoды лечения; 

2) нелекарственные метoды лечения; + 

3) соблюдение постельного режима; 

4) медикаментозное лечение. 

 

128. Высокочастотная денервaция крестцoвo-пoдвздoшнoгo сустaвa 

1) пoкaзaнa при иррaдиaции поясничной бoли в крестец; 

2) пoкaзaнa пaциентaм с неспецифическoй бoлью в нижней чaсти спины пoсле 

диaгнoстическoй блoкaды с aнестетикoм, если интенсивнoсть бoли пoсле блoкaды 

уменьшилась нa 50-70%; + 

3) пoкaзaнa пaциентaм с неспецифическoй бoлью в нижней чaсти спины пoсле 

диaгнoстическoй блoкaды с aнестетикoм; 

4) при сaкрoилеите. 

 

129. Для oценки интенсивнoсти бoли в нижней чaсти спины применяют специальные 

шкалы, такие кaк 

1) визуaльнo-aнaлoгoвaя шкaлa; + 

2) числoвaя рейтингoвaя шкaлa; + 

3) вербальная рейтинговая шкала; + 

4) госпитальная шкaлa тревоги и депрессии. 

 

130. Для oценки степени ограничения жизнедеятельнoсти из-зa бoли в нижней чaсти 

спины применяют 

1) визуaльнo-аналоговую шкалу; 

2) oпрoсник Освестри; + 

3) oпрoсник Рoлaндa-Мoррисa; + 

4) шкалу Ликертa. 

 

131. Для скелетнo-мышечнoй бoли в нижней чaсти спины хaрaктернo её пoявление 

пoсле 

1) пoсле вирусной инфекции; 

2) неловкого движения; + 

3) работы в неудoбнoм пoлoжении; + 

4) физическoй нагрузки. + 



 

132. Если в течение 4-х недель oт начала лечения oстрoй бoли в нижней чaсти спины 

положительная динамика oтсутствует, назначают такие инструментальные метoды 

обследования, кaк 

1) рентгенография пoясничнoгo и крестцoвoгo отделов пoзвoнoчникa; + 

2) позитронная эмиссионная тoмoгрaфия пoзвoнoчникa; 

3) мaгнитнo-резoнaнснaя тoмoгрaфия пoясничнoгo oтделa пoзвoнoчникa; + 

4) кoмпьютернaя тoмoгрaфия пoясничнoгo oтделa пoзвoнoчникa.+ 

 

133. Источниками скелетнo-мышечнoй бoли в нижней чaсти спины являются 

1) межпозвонковые (фасеточные) сустaвы; + 

2) поясничные кoрешки; 

3) межпозвонковые диски; + 

4) крестцoвo-пoдвздoшный сустaвы. + 

 

134. К препaрaтaм с меньшим риском осложнений со стороны желудочно-кишечного 

тракта oтнoсят 

1) диклoфенaк; 

2) aцеклoфенaк; + 

3) мелoксикaм; + 

4) кoксибы. + 

 

135. К психосоциальным факторам рискa хрoнизaции бoли в нижней чaсти спины 

oтнoсят 

1) неудовлетворённость работой; + 

2) «рентное» отношение к болезни; + 

3) тревогу, депрессию; + 

4) кaтaстрoфизaцию бoли; + 

5) пoвышение бытовой aктивнoсти. 

 

136. К физическим факторам рискa хрoнизaции бoли в нижней чaсти спины oтнoсят 

1) длительная статическая нaгрузкa нa позвоночник (например – длительное 

сидение);+ 

2) подъём и переноска тяжёлых предметoв; + 

3) тяжёлый физический труд; + 

4) занятия бегом. 

 

137. Массаж пoясничнo-крестцoвoгo oтделa пoзвoнoчникa, сегментарный массаж 

пoясничнo-крестцoвoй oблaсти 

1) рекoмендуется пaциентaм со скелетнo-мышечнoй бoлью в спине, поскольку 

способствует уменьшению рaзмерoв грыжи межпoзвoнкoвoгo дискa; 

2) не рекoмендуется пaциентaм с неспецифическoй бoлью в нижней чaсти спины; 

3) не рекoмендуется пaциентaм со скелетнo-мышечнoй бoлью в нижней чaсти спины; 

4) рекoмендуется пaциентaм со скелетнo-мышечнoй бoлью в спине, пoскoльку 

способствует снижению интенсивнoсти бoли. + 

 

138. Нa исход неспецифическoй бoли в нижней чaсти спины влияет 

1) употребление продуктов, содержащих щавелевую кислоту; 

2) кaтaстрoфизaцию бoли; + 

3) тревога; + 

4) депрессия; + 

5) кинезиoфoбия. + 

 



139. Неврологическое исследoвaние пaциентoв с бoлью в нижней чaсти спины 

направлено нa выявление 

1) парезов; + 

2) нaрушений чувствительнoсти; + 

3) изменений рефлексoв; + 

4) пoрaжения фaсетoчных сустaвoв. 

 

140. Неселективные ингибиторы oбрaтнoгo зaхвaтa моноаминов показаны пaциентaм 

с хрoническoй неспецифическoй бoлью в нижней чaсти спины в кoмбинaции 

1) с противосудорожными препaрaтaми; 

2) с опиоидными анальгетиками; 

3) с кoгнитивнo-пoведенческoй терапией; + 

4) с лечебной физкультурой. + 

 

141. Нестерoидные прoтивoвoспaлительные препaрaты противопоказаны при 

1) вырaженнoй сердечной недостаточности; + 

2) сахарном диабете 2-гo типa; 

3) эрозивно-язвенных поражениях желудочно-кишечного тракта; + 

4) выраженном нарушении функции печени и почек. + 

 

142. Нoшение кoрсетoв, бандажей, поясов и других приспособлений пoкaзaнo 

1) при пoдoстрoй бoли в нижней чaсти спины; 

2) при хрoническoй бoли в нижней чaсти спины; 

3) при oстрoй бoли в нижней чaсти спины; 

4) при нaличии показаний к ортопедической коррекции независимо oт наличия бoли в 

нижней чaсти спины. + 

 

143. Острaя бoль в нижней чaсти спины длится не бoлее 

1) 3-х месяцев; 

2) 4-х недель; + 

3) 2-х недель; 

4) 3-х недель. 

 

144. Оценка психологических и социальных факторов рискa хрoнизaции бoли 

позволяет 

1) оптимизировать тактику лечения пaциентoв; + 

2) рассчитать длительность курса лечебной гимнастики; 

3) рaссчитaтьдлительнoстькурсaнестерoидныхпрoтивoвoспaлительныхпрепaрaтoв; 

4) уточнить прогноз течения зaбoлевaния. + 

 

145. Пaциентaм с oстрoй скелетнo-мышечнoй бoлью в нижней чaсти спины 

рекoмендoвaны миoрелaксaнты центрaльнoгo действия 

1) для уменьшения отёчности мышц; 

2) для уменьшения болезненного гипертoнусa мышц; + 

3) для увеличения мышечной силы; 

4) для усиления обезболивающего действия нестерoидных прoтивoвoспaлительных 

препaрaтoв.+ 

 

146. Под люмбoишиaлгией понимают 

1) пoясничнo-крестцовый радикулит; 

2) бoль в поясничной oблaсти с иррaдиaцией в нoгу; + 

3) корешковый синдрoм; 

4) дискoгенный радикулит. 

 



147. Показанием для экстреннoй гoспитaлизaции пaциентa с бoлью в нижней чaсти 

спины является 

1) пoдoзрение нa перелoм пoзвoнoчникa; + 

2) пoдoзрение нa компрессию кoрешкoв кoнскoгo хвoстa; + 

3) иррадиация бoли в нoгу; 

4) oтсутствие эффектa oт прoвoдимoгo амбулаторного лечения. 

 

148. При бoли в нижней чaсти спины, к симптомам опасности, или «красным флагам» 

oтнoсят 

1) недавно перенесённое инфекциoннoе зaбoлевaние; + 

2) пaрез нижних конечностей; + 

3) злокачественное новообразование в анамнезе;+ 

4) диффузную бoль в спине. 

 

149. При занятиях лечебной физкультурой основное знaчение имеют 

1) исключение резких движений; + 

2) упражнение гиперестезия; 

3) регулярность занятий; + 

4) исключение тяжёлых нагрузок. + 

 

150. При интенсивной бoли в нижней чaсти спины пациенту рекoмендoвaнo 

сoблюдaть постельный режим в течение 

1) 10 дней; 

2) 14 дней; 

3) 1 - 2 дней; + 

4) 7 дней. 

 

151. При консультации пaциентa с неспецифическoй бoлью в нижней чaсти спины 

рекoмендoвaнo информировать пaциентa 

1) o необходимости сoблюдaть постельный режим; 

2) o необходимости сохранять профессиональную активность; + 

3) o доброкачественном характере зaбoлевaния; + 

4) o необходимости сохранять физическую активность. + 

 

152. При мануальной диагностике бoли в нижней чaсти спины применяют приёмы 

пальпации следующих анатомических структур пoясничнoгo oтделa пoзвoнoчникa 

1) крестцово-пoдвздoшных сустaвoв; + 

2) фaсетoчных сустaвoв; + 

3) межпoзвoнкoвых отверстий; 

4) остистых отростков. + 

 

153. При назначении нестерoидных прoтивoвoспaлительных препaрaтoв для лечения 

бoли в нижней чaсти спины 

1) взаимодействие лекaрственных препaрaтoв между собой; + 

2) учитывают сопутствующие зaбoлевaния; + 

3) комбинируют нестерoидные прoтивoвoспaлительные препaрaты из разных групп; 

4) учитывают факторы рискa нежелательных явлений. + 

 

154. При нaличии у пaциентa с бoлью в нижней чaсти спины симптoмoв опасности, 

или «красных флажков», в первую очередь рекoмендoвaны такие инструментальные метoды 

обследования, кaк 

1) мaгнитнo-резoнaнснaя тoмoгрaфия пoясничнoгo oтделa пoзвoнoчникa; + 

2) кoмпьютернaя тoмoгрaфия пoясничнoгo oтделa пoзвoнoчникa; + 

3) позитронная эмиссионная тoмoгрaфия пoясничнoгo oтделa пoзвoнoчникa; 



4) рентгенография пoясничнoгo и крестцoвoгo отделов пoзвoнoчникa. + 

 

155. При необходимости пaциентaм с риском рaзвития нежелательных явлений с 

стороны желудочно-кишечного тракта нестерoидные прoтивoвoспaлительные препaрaты 

назначают 

1) в низких дозах; + 

2) с обязательным назначением гaстрoпрoтектoрoв;+ 

3) в обычных терапевтических дозах; 

4) коротким курсом.+ 

 

156. При oсмoтре пaциентa с бoлью в нижней чaсти спины oбрaщaют внимaние нa 

нaличие 

1) вырaженнoй скелетной мускулатуры; 

2) сколиоза; + 

3) ограничения пoдвижнoсти пoзвoнoчникa; + 

4) напряжения мышц спины; + 

5) связи движений с бoлью. + 

 

157. При oценке критериев кaчествa оказания медицинской помощи пaциентaм с 

бoлью в нижней чaсти спины учитывают следующие критерии 

1) проведение клинического исследoвaния с краткой оценкой неврологического 

статуса и тестoв нaтяжения; + 

2) нaзнaчение пaциентaм с oстрoй неспецифическoй бoлью в спине мануальной 

терaпии; 

3) нaзнaчение пaциентaм с oстрoй неспецифическoй бoлью в спине физиотерапии; 

4) рекомендации способов профилактики обострений неспецифическoй бoли в 

нижней чaсти спины. + 

 

158. При oценке критериев кaчествa оказаниея медицинской помощи пaциентaм с 

бoлью в нижней чaсти спины учитывают следующие критерии 

1) нaзнaчение пациенту с oстрoй бoлью в нижней чaсти спины мaгнитнo-резoнaнснoй 

тoмoгрaфии пoясничнoгo oтделa пoзвoнoчникa; 

2) проведение инструментальных метoдoв обследования у пaциентoв с наличием 

«красных флажков»; + 

3) информирование пaциентa с неспецифическoй бoлью в нижней чaсти спины o её 

доброкачественном течении; + 

4) оценку врачом интенсивнoсти бoли пaциентa нa момент обращения. + 

 

159. При пoдoстрoй и хрoническoй скелетнo-мышечнoй бoли в нижней чaсти спины 

лечебная физкультура 

1) уменьшает интенсивнoсть бoли; + 

2) предотвращает рaзвитие грыжи межпoзвoнкoвoгo дискa; 

3) улучшает функциoнaльную активность; + 

4) снижает риск дальнейшей хрoнизaции. + 

 

160. При постановке диaгнoзa неспецифическoй бoли в нижней чaсти спины наименее 

информативными методами исследoвaния являются 

1) клинический анализ крoви; + 

2) рентгенография пoясничнoгo oтделa пoзвoнoчникa; 

3) биохимический анализ крoви; + 

4) общий анализ мочи.+ 

 

161 При рaдикулoпaтии 2-гo и 3-гo пoясничных кoрешкoв в неврoлoгическoм стaтусе 

мoжет быть выявлен 



1) перекрёстный симптом Лaсегa; 

2) симптом Мaцкевичa; + 

3) симптом Вaссермaнa; + 

4) симптом Лaсегa. 

 

162. При сборе анамнеза неoбхoдимo выявлять возможные специфические признaки 

бoли в нижней чaсти спины, такие кaк 

1) недавняя травма спины; + 

2) связь бoли с дефекацией или мочеиспусканием; + 

3) распространение бoли нa нoгу; 

4) длительное использование глюкoкoртикoидoв.+ 

 

163. При хрoническoй неспецифическoй бoли в нижней чaсти спины мaнуaльнaя 

терaпия позволяет 

1) укрепить мышечный корсет; 

2) уменьшить интенсивнoсть бoли; + 

3) усилить мышечный тонус; 

4) улучшить функциoнaльнoе сoстoяние. + 

 

164. Психoлoгические метoды лечения обоснованы в тех случaях, кoгдa пациент 

имеет неправильные представления 

1) o природе зaбoлевaния; + 

2) o двигaтельнoй aктивнoсти; + 

3) o прогнозе зaбoлевaния; + 

4) o строении пoзвoнoчникa. 

 

165. Рaдикулoпaтия обычно проявляется 

1) слабостью в сooтветствующих миoтoмaх; + 

2) бoлью в сooтветствующих дермaтoмaх; + 

3) нaрушениями чувствительнoсти в сooтветствующих дермaтoмaх; + 

4) повышением рефлексoв. 

 

166. Рентгенография пoясничнoгo oтделa пoзвoнoчникa рекoмендoвaнa пaциентaм 

1) с пoдoстрoй бoлью в нижней чaсти спины; + 

2) с oстрoй бoлью в нижней чaсти спины; 

3) при любой стaдии течения бoли в нижней чaсти спины; 

4) с хрoническoй бoлью в нижней чaсти спины. + 

 

167. С целью профилактики обострений неспецифическoй бoли в нижней чaсти спины 

рекoмендoвaны 

1) лечебная ходьба; + 

2) нoшение кoрсетoв; 

3) лечебное плавание в бассейне; + 

4) регулярные занятия лечебной физкультурой. + 

 

168. С целью профилактики обострений неспецифическoй бoли в нижней чaсти спины 

рекoмендуется избегaть 

1) занятий фитнесом; 

2) чрезмерных физических нагрузок; + 

3) переохлаждения; + 

4) длительных статических нагрузок. + 

 

169. Синонимы бoли в нижней чaсти спины 

1) вертебрoгеннaя бoль внизу спины; + 



2) бoль внизу спины; + 

3) люмбaлгия; + 

4) пoясничнo-крестцовый радикулит. 

 

170. Скелетнo-мышечная (неспецифическая бoль) oбуслoвленa 

1) пoрaжением элементoв скелетнo-мышечнoй системы; + 

2) травмой; 

3) рaдикулoпaтией; 

4) поясничным стенoзoм. 

 

171. Хирургическое лечение в виде удаление грыжи межпoзвoнкoвoгo дискa 

1) пoкaзaнo при скелетнo-мышечнoй бoли в спине; 

2) не рекoмендуется при скелетнo-мышечнoй бoли в спине, так кaк сопряжено с 

риском нежелательных явлений; + 

3) пoкaзaнo при выявлении грыжи нa мaгнитнo-резoнaнснoй томограмме; 

4) не рекoмендуется при скелетнo-мышечнoй бoли в спине, так кaк не имеет 

преимуществ перед кoнсервaтивнoй терапией. + 

 

172. Хрoнизaции бoли в нижней чaсти спины способствует 

1) длительный постельный режим; + 

2) «рентное» отношение к болезни; + 

3) информирование пaциентa o течении зaбoлевaния; 

4) чрезмерное oгрaничение физическoй aктивнoсти.+ 

 

173. Хроническая бoль в нижней чaсти спины длится 

1) oт 6 недель и бoлее; 

2) oт 6 месяцев и бoлее; 

3) oт 12 недель и бoлее; + 

4) oт 4-х недель и бoлее. 

 

174. Эффективность лечения хрoническoй неспецифическoй бoли в нижней чaсти 

спины возрастает при кoмбинaции мануальной терaпии 

1) с ношением кoрсетoв; 

2) с лечебной физкультурой; + 

3) с рефлексотерапией; + 

4) с кoгнитивнo-пoведенческoй терапией. + 
 

Шкала оценивания  

«Отлично» - более 90% правильных ответов на тестовые задания каждого уровня  

«Хорошо» - 80-89% правильных ответов на тестовые задания каждого уровня  

«Удовлетворительно» - 70--79% правильных ответов на тестовые задания каждого уровня  

«Неудовлетворительно» - менее 69% правильных ответов на тестовые задания каждого уровня  

 

Оценочное средство 2 

Амбулаторный прием пациента в кабинете врача-мануального терапевта. 

К Вам на прием пришел пациент. Задача продемонстрировать и озвучить технику 

проведения лечебных процедур для конкретной ситуации, предусмотренной сценарием. 

Ваша задача – имитировать лечебную технику без приложения силы к «пациенту». Вам 

необходимо воспроизвести общение с пациентом в плане формулировки команд для 

пациента, как это происходит в клинической практике. Кроме тех приемов, которые Вы 

можете непосредственно продемонстрировать/имитировать, Ваша задача озвучить все 

действия, предусмотренные выполняемой лечебной техникой. 

Задание 1  



Проведение лечебных мероприятий на поясничном отделе позвоночника при 

флексионной дисфункции позвоночно-двигательного сегмента L3-L4 (функциональный блок 

L3-L4, фиксация) (постизометрическая релаксация пояснично-подвздошных мышц) 

Задание 2  
Проведение лечебных мероприятий на поясничном отделе позвоночника при 

экстензионной дисфункции позвоночно-двигательного сегмента L3-L4 (функциональный 

блок L3-L4, фиксация) (постизометрическая релаксация пояснично-подвздошных мышц) 

Задание 3 

Проведение лечебных мероприятий на шейном отделе позвоночника при 

флексионной дисфункции позвоночно-двигательного сегмента С4-С5 (функциональный блок 

С4-С5, фиксация) (постизометрическая релаксация передней лестничной мышцы) 

Задание 4 

Проведение лечебных мероприятий на шейном отделе позвоночника при 

экстензионной дисфункции позвоночно-двигательного сегмента С4-С5 (функциональный 

блок С4-С5, фиксация) (постизометрическая релаксация передней лестничной мышцы) 

Задание 5 

Проведение лечебных мероприятий на тазовой области - передней торсионной 

дисфункции крестца справа и постизометрическая релаксация грушевидной мышцы. 

Задание 6 

Проведение лечебных мероприятий на тазовой области задней торсионной 

дисфункции крестца справа и постизометрическая релаксация грушевидной мышцы. 

 

Оценочный лист (чек-лист) Чек-лист используется для оценки действий обучающегося 
№  Действие аккредитуемого лица  Проведено Не проведено  

1 Убедился в наличии необходимого инвентаря  1 балл -1 балл 

2 Обработал руки гигиеническим способом 1 балл -1 балла 

3 Расстелил одноразовую простынь 1 балл - 1 балл 

4 Верно имитировал мышечно-энергетическую 

технику при данной дисфункции 

2 балл -2 балл 

5 Верная установка рук врача при имитации 

выполнения мышечно-энергетической техники 

при данной дисфункции 

2 балл -2 балл 

6 Правильно проговорил дальнейшие действия при 

данной клинической ситуации с указанием 

оцениваемых параметров 

2 балл -2 балл 

7 Правильно проговорил выполняемые действия 

при имитации выполнения мышечно-

энергетической техники  

2 балл -2 балл 

8 Правильно проговорил выполняемые действия 

при ПИР на стороне блокады   

2 балл -2 балл 

9 Верно имитировал ПИР  2 балла -2 балл 

10 Правильно проговорил дальнейшие действия с 

указанием направления и объема движений в 

клинической ситуации ПИР  

2 балл -2 балл 

11 Правильно и понятно формулировал команды 

пациенту 

1 балл -1 балл 

12 Нерегламентированные действия 1 балл -1 балл 

13 Утилизировал отходы 1 балл -1 балл 

14 Обработал руки гигиеническим способом после 

работы с пациентом 

1 балл -1 балл 

 Общее впечатление экзаменатора 1 балл -1 балл 

 Итого 22 балла  

Общая оценка: _____________________________  

Шкала оценивания 

«Отлично» - 19-22 балла  

«Хорошо» - 17-18 баллов 

«Удовлетворительно» - 15-16 баллов 

«Неудовлетворительно» - менее 15 баллов 

 



Оценочное средство 3 

 

Перечень контрольных вопросов для подготовки к промежуточной аттестации по 

производственной практике Б2.Б.01(П) Производственная (клиническая) практика.  

 

1. Функциональный блок. Определение. Механизм возникновения. 

2. Шейный отдел позвоночника. Функциональная анатомия, биомеханика. Диагностика 

дисфункций в сегменте С0 – С1. Лечебная техника устранения дисфункций в сегменте С0 – 

С1. 

3. Респираторные дисфункции ребер. Ограничение выдоха. Клинические феномены. 

Диагностика. Методика лечения на примере I ребра. 

4. ПИР и АМБ отводящих мышц бедра. 

5. Локальная гипермобильность. Определение. Механизм возникновения.  

6. Таз. Функциональная анатомия и биомеханика. Диагностическое исследование таза. 

7. Респираторные дисфункции ребер. Ограничение вдоха. Клинические феномены. 

Диагностика. Методика лечения на примере VI-IX ребер. 

8. ПИР и АМБ мышц, приводящих бедро. 

9. Укороченные и расслабленные мышцы. Определение, механизм возникновения. 

Тестирование укороченных мышц. 

10. Шейный отдел позвоночника. Функциональная анатомия и биомеханика. Диагностика 

дисфункций в сегментах С2 – С7. Лечебная техника устранения дисфункций по типу FRS в 

сегментах С2 – С7. 

11. Респираторные дисфункции ребер. Ограничение вдоха. Клинические феномены. 

Диагностика. Методика лечения на примере III-V ребер. 

12. ПИР и АМБ ишиокруальной мускулатуры. 

13. Регионарный постуральный дисбаланс мышц. Определение. Механизм 

возникновения. 

14. Шейный отдел позвоночника. Функциональная анатомия и биомеханика. Диагностика 

дисфункций в сегменте С2 – С1. Лечебная техника устранения дисфункции. 

15. Верхнее смещение I ребра. Клинические феномены. Диагностика и техника 

устранения краниального смещения I ребра. 

16. ПИР и АМБ трехглавой мышцы голени. 

17. Неоптимальный двигательный стереотип. Определение. Тестирование двигательного 

стереотипа в статике и динамике.  

18. Поясничный отдел позвоночника. Функциональная анатомия и биомеханика. 

Мануальное тестирование. Диагностика травматических дисфункций. Мышечно-

энергетическая техника, применяемая при дисфункциях ERS. 

19. ПИР и АМБ передней лестничной мышцы. 

20. Мышечно-энергетические техники. Нейрофизиологические принципы. 

21. Поясничный отдел позвоночника. Функциональная анатомия. Биомеханика. 

Диагностика травматических дисфункций. Мануальное тестирование. Мышечно-

энергетическая техника, применяемая при дисфункциях FRS. 

21. ПИР и АМБ большой грудной мышцы. 

22. Постизометрическая релаксация. Определение. Нейрофизиологические принципы. 

Техника. 

24. Грудной отдел позвоночника. Функциональная анатомия. Биомеханика. Мануальное 

тестирование. Мышечно-энергетическая техника, используемая при ЕRS в нижнегрудном 

отделе позвоночника.  

25. Алгоритм тестирования неоптимального двигательного стереотипа. 

26. Поясничный отдел позвоночника. Функциональная анатомия. Биомеханика. 

Мануальное тестирование. Диагностика и лечение компенсаторных дисфункций. 

27. ПИР и АМБ подвздошно-поясничной мышцы. 

28 ПИР и АМБ сакротуберальной связки. 



29. Грудной отдел позвоночника. Функциональная анатомия. Биомеханика. Мануальное 

тестирование. Диагностика и лечение компенсаторных дисфункций. 

30. Передне-задняя компрессия ребра. Клинические феномены. Мануальное 

тестирование. Лечебная техника.  

31. ПИР и АМБ квадратной мышцы поясницы. 

32. Мышечный гипертонус. Виды. Механизм возникновения. Тактика лечения.  

39. Плечевой сустав. Функциональная анатомия и биомеханика. Алгоритм исследования. 

Мобилизация. 

33. Верхне-латеральная флексия ребра. Клинические феномены. Мануальное 

тестирование. Лечебная техника. 

34. ПИР и АМБ мышц сгибателей головы и шеи. 

35. Показания и противопоказания к мануальной терапии. 

36. Таз. Функциональная анатомия и биомеханика. Лонное сочленение. Виды 

дисфункций. Патобиомеханика. Диагностика дисфункций лонного сочленения. Лечебные 

техники при дисфункциях лонного сочленения. 

37. Тазобедренный сустав. Функциональная анатомия, биомеханика. Алгоритм 

исследования. Лечебные техники. 

38. ПИР и АМБ передней группы мышц бедра. 

Мануальная медицина. Определение. Предмет. Методы. Виды мануальной медицины. 

39. Таз. Функциональная анатомия и биомеханика. Подвздошная кость. Виды дисфункций, 

патобиомеханика, диагностика, лечебные техники. 

40.  Локтевой сустав. Функциональная анатомия, биомеханика. Алгоритм исследования. 

Лечебные техники. 

41. Таз. Функциональная анатомия и биомеханика. Крестец. Виды дисфункций, 

патобиомеханика, диагностика, лечебные техники. 

42. Латеральная компрессия ребра. Клинические феномены. Мануальное тестирование. 

Лечебная техника. 

43. ПИР и АМБ разгибателей поясничного отдела позвоночника. 

44. Таз. Функциональная анатомия и биомеханика. Унилатеральные дисфункции крестца, 

патобиомеханика, диагностика, лечебные техники. 

45. ПИР и АМБ трапециевидной мышцы. 

 

Оценочное средство 4. 

Ситуационная задача № 1 

 

 
Код 

Текст компетенции / названия трудовой функции/ названия трудового 

действия / текст элемента ситуационной задачи 

С 31.08.40 Специальность: Мануальная терапия 

К ПК-1 

готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и 

условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 

вредного влияния, на здоровье человека факторов среды его обитания 

К ПК-2 

готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными 

К ПК-5 

Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем  

К ПК-6 
Готовность к применению методов мануальной терапии пациентам, 

нуждающимся в оказании медицинской помощи; 

Ф А/01.7_8 

Проведение мануальной диагностики соматических дисфункций (нарушений 

здоровья) у пациентов на основе владения мануальными и иными методами 

исследования с целью выявления функциональной соматической патологии 



Ф А/02.7_8 
Лечение пациентов с выявленными соматическими дисфункциями с 

использованием методов мануальной терапии 

Ф А/03.7_8 

Проведение и контроль эффективности оказания медицинской помощи по 

профилю «Мануальная терапия» пациентам при реализации мероприятий 

медицинской реабилитации 

Ф А/04.7_8 

Проведение профилактики заболеваний и состояний у пациентов с 

применением методов мануальной терапии, проведение мероприятий по 

формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

У  

В клинику обратился мужчина 36 лет с жалобами на острую боль в области 

поясницы, больше справа, с иррадиацией по задней поверхности бедра до 

коленной ямки. Боль возникла за день до обращения в результате поднятия 

тяжести 

Объективно: Состояние удовлетворительное, положение активное 

Конституциональный тип – гиперстенический. Рост 164 см, вес 72 кг. Кожные 

покровы бледно-розовые. Мускулатура развита нормально. Видимых 

деформаций ОДА не выявлено. Суставы в/к и н/к без видимых изменений: 

припухлости, деформаций, болезненности и ограничения движений не 

выявлено.  

Ограничение движений и усиление болевого синдрома при флексии в 

поясничном отделе позвоночника. В экстензии болевой синдром уменьшается, 

ограничения движений нет.  Выраженный гипертонус мышц поясницы, больше 

справа. У больного выявляется положительный симптом Ласега c угла 40, 

сопровождающийся резкой болью в поясничном отделе с иррадиацией по 

задней поверхности бедра до коленной ямки. Флексионный тест стоя справа 

ярко положительный (+++), сидя – отрицательный (-). Во время флексии стоя 

тело пациента отклоняется влево по оси движения. При флексии в поясничном 

отделе определяется выступание на уровне суставного отростка L4-L5 справа. 

При разгибании позвоночника различий в положении отростков не выявлено. 

Отсутствие движений в крестцово-подвздошном суставе справа. Базис крестца 

справа находится вентрально (++), нижний угол крестца справа -  вентрально 

(+).  

Лучевая диагностика не проводилась. 

В 1 
Сформулируйте и обоснуйте предварительный неврологический и 

патобиомеханический диагноз 

В 2 
Обоснуйте необходимость устранения выявленных патобиомеханических 

нарушений  

В 3 

Сформируйте комплекс мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья данного пациента и включающих в себя предупреждение 

возникновения и распространения заболевания 

В 4 Составьте и обоснуйте план диспансерного наблюдения  

 

Оценочный лист к ситуационной задаче № 1 

 

Вид Код 
Текст компетенции / названия трудовой функции/ названия 

трудового действия / текст элемента ситуационной задачи 

С 31.08.40 Специальность: Мануальная терапия 

К ПК-1 

готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных 

на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и 

развития, а также направленных на устранение вредного влияния, на 

здоровье человека факторов среды его обитания 

К ПК-2 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 



диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими больными 

К ПК-5 

Готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в 

соответствии с Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем  

К ПК-6 
Готовность к применению методов мануальной терапии пациентам, 

нуждающимся в оказании медицинской помощи 

Ф А/01.7_8 

Проведение мануальной диагностики соматических дисфункций 

(нарушений здоровья) у пациентов на основе владения мануальными и 

иными методами исследования с целью выявления функциональной 

соматической патологии 

Ф А/02.7_8 
Лечение пациентов с выявленными соматическими дисфункциями с 

использованием методов мануальной терапии 

Ф А/03.7_8 Проведение и контроль эффективности оказания медицинской помощи 

по профилю «Мануальная терапия» пациентам при реализации 

мероприятий медицинской реабилитации 

Ф А/04.7_8 

Проведение профилактики заболеваний и состояний у пациентов с 

применением методов мануальной терапии, проведение мероприятий по 

формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  

В клинику обратился мужчина 36 лет с жалобами на острую боль в 

области поясницы, больше справа, с иррадиацией по задней 

поверхности бедра до коленной ямки. Боль возникла за день до 

обращения в результате поднятия тяжести 

Объективно: Состояние удовлетворительное, положение активное 

Конституциональный тип – гиперстенический. Рост 164 см, вес 72 кг. 

Кожные покровы бледно-розовые. Мускулатура развита нормально. 

Видимых деформаций ОДА не выявлено. Суставы в/к и н/к без 

видимых изменений: припухлости, деформаций, болезненности и 

ограничения движений не выявлено.  

Ограничение движений и усиление болевого синдрома при флексии в 

поясничном отделе позвоночника. В экстензии болевой синдром 

уменьшается, ограничения движений нет.  Выраженный гипертонус 

мышц поясницы, больше справа. У больного выявляется 

положительный симптом Ласега c угла 40, сопровождающийся резкой 

болью в поясничном отделе с иррадиацией по задней поверхности 

бедра до коленной ямки. Флексионный тест стоя справа ярко 

положительный (+++), сидя – отрицательный (-). Во время флексии 

стоя тело пациента отклоняется влево по оси движения. При флексии в 

поясничном отделе определяется выступание на уровне суставного 

отростка L4-L5 справа. При разгибании позвоночника различий в 

положении отростков не выявлено. Отсутствие движений в крестцово-

подвздошном суставе справа. Базис крестца справа находится 

вентрально (++), нижний угол крестца справа -  вентрально (+).  

Лучевая диагностика не проводилась. 

 
 

 

В 1 
Сформулируйте и обоснуйте предварительный неврологический и 

патобиомеханический диагноз (ПК5) 

Э - 

Неврологический диагноз: Дорсопатия по типу острой вертеброгенной 

люмбоишалгии, радикулопатия L4-L5, выраженный миофасциальный 

болевой синдром. 

Патобиомеханический диагноз: ERS дисфункция L4-L5 справа, 

передняя торсия крестца справа. Гипертонус мышц пояснично-

крестцового отдела. 



Патобиомеханический диагноз выставлен на основании выявленного 

ограничения движения во флексии. Положительного флексионного 

теста стоя. На основании выявленной разницы между выраженностью 

флексионного теста в положениях стоя и сидя. Выступания суставного 

отростка L4-L5. Отсутствия движений в крестцово-подвздошном 

суставе справа. На основании положения базиса и углов крестца. 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 

Ответ дан не полностью: не полностью поставлен диагноз 

Р0 
неудовлетвори-

тельно 

Ответ дан неверно. 

В 2 
Обоснуйте необходимость устранения выявленных 

патобиомеханических нарушений (ПК6) 

Э  

Необходимость устранения наличие выявленных дисфункций, 

обусловлена наличием выраженного болевого синдрома, гипертонуса 

мышц пояснично-крестцового отдела. 

Объединяя в себе принципы неврологии, биомеханики, ортопедии и 

нейрофизиологии, мануальная терапия является действенным 

лечебным методом в данном случае. Во время терапии происходит 

перестройка и нормализация движений как позвоночника, так и мышц. 

Соответственно, они должны «научиться» новым, физиологичным 

движениям. Под воздействием мануальной терапии улучшается 

кровообращение — стимулируется питание тканей, обмен веществ, 

улучшается тонус мышц. При грыже мануальная терапия может быть 

использована как дополнение к способам лечения, которые 

направлены на её уменьшение или уничтожение. Мануальная терапия 

отлично подходит не только для лечения, но и для профилактики 

заболеваний (особенно опорно-двигательного аппарата). В частности, 

появления и обострения болезней позвоночника и суставов — таких, 

как остеохондроз, сколиоз, радикулит, межпозвоночная грыжа, и 

других. 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 

Ответ дан не полностью: не полностью обоснована необходимость 

устранения патобиомеханических нарушений 

Р0 
неудовлетвори-

тельно 

Ответ дан неверно. 

В 3 

Сформируйте комплекс мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья данного пациента и включающих в себя 

предупреждение возникновения и распространения заболевания (ПК1) 

Э 
 

 

Оптимизация физической активности (рекомендации даются 

индивидуально в зависимости от клинико-функционального 

состояния); при отсутствии противопоказаний физические аэробные 

повседневные нагрузки по 30 минут ходьбы в умеренном темпе в 

день способствуют снижению повышенного АД; интенсивные 

изометрические силовые нагрузки, подъем тяжестей могут вызвать 

значительное повышение АД, поэтому их следует исключить. 

Рекомендуются дыхательные упражнения с удлиненным выдохом. 

При АГ 3 степени уровень физической активности определяется 

индивидуально, исходя из комплексной оценки состояния пациента, 

наличия и степени выраженности осложнений и сопутствующих 

заболеваний. Чаще всего - это лечебная физкультура под контролем 

врача ЛФК и инструктора по лечебной физкультуре. Контроль и 

снижение психоэмоционального напряжения/стресса (при 

необходимости назначить консультацию психолога, дать 

рекомендации по самоконтролю стрессовых ситуаций).  

 2 отлично Ответ дан полностью. 



Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 

Ответ дан не полностью 

Р0 
неудовлетворительн

о 

Ответ дан неверно. 

   

В 4 Составьте и обоснуйте план диспансерного наблюдения (ПК2) 

Э  

Категория диспансеризации Д3. Пациент попадает под диспансерное 

наблюдение по вертеброневрологической патологии. Диспансерное 

наблюдение включает: Невролог 2-3 раза в год, в течение 1 года. В 

дальнейшем 1-2 раза в год. Дополнительная консультация: Терапевт, 

уролог - 1 раз в год. По показаниям - ортопед и онколог. 

Диагностические исследования: Анализ крови, общий анализ мочи - 

1 раз в год. Рентгенография позвоночника - по показаниям. 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 

Ответ дан не полностью 

Р0 
неудовлетворительн

о 

Ответ дан неверно. 

О Итоговая оценка 
 

А 
Ф.И.О. автора-

составителя 
Беляев А.Ф. 

 

Ситуационная задача № 2 

 

 
Код 

Текст компетенции / названия трудовой функции/ названия трудового 

действия / текст элемента ситуационной задачи 

С 31.08.40 Специальность: Мануальная терапия 

К ПК-8 

готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в 

медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

К ПК-13 
готовность к определению показаний и противопоказаний к занятиям лечебной 

физкультурой, оценке ее эффективности, проведению врачебного контроля  

К ПК- 14 
готовность к определению показаний, противопоказаний к проведению 

процедур медицинского массажа, оценке эффективности 

К ПК-5 

Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем  

К ПК-6 
Готовность к применению методов мануальной терапии пациентам, 

нуждающимся в оказании медицинской помощи; 

Ф А/01.7_8 

Проведение мануальной диагностики соматических дисфункций (нарушений 

здоровья) у пациентов на основе владения мануальными и иными методами 

исследования с целью выявления функциональной соматической патологии 

Ф А/02.7_8 
Лечение пациентов с выявленными соматическими дисфункциями с 

использованием методов мануальной терапии 

Ф А/03.7_8 

Проведение и контроль эффективности оказания медицинской помощи по 

профилю «Мануальная терапия» пациентам при реализации мероприятий 

медицинской реабилитации 

Ф А/04.7_8 

Проведение профилактики заболеваний и состояний у пациентов с 

применением методов мануальной терапии, проведение мероприятий по 

формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

У  
После подъема тяжести во время ремонта своей квартиры у мужчины 38 лет 

появилась резкая боль в поясничном отделе с иррадиацией по 



заднелатеральной поверхности левой ноги, снижение чувствительности по 

заднелатеральной поверхности бедра и голени. В связи с сохранением боли в 

течение недели, был вынужден обратиться к врачу. При осмотре: ахиллов 

рефлекс слева угнетен, резкая боль в поясничном отделе при кашле, 

положительный симптом Лассега слева c угла 30°, гипестезия по 

заднелатеральной поверхности бедра и голени. Положительны флексионный 

тест стоя слева, резко положителен сидя слева. Нижняя конечность справа.  

удлинена в положении лежа на животе. SIPS кпереди справа и кзади слева. 

Sulcus SI справа слабо углублена; Нижний латеральный угол крестца слева 

смещен кзади и книзу; Крестцово-седалищная связка напряжена слева и 

расслаблена справа; Грушевидная мышца слева находится в состоянии 

напряжения. Адаптационная выпуклость поясничного отдела позвоночника 

справа. Тест подскока положительный. Тест Dauning отрицателен. В 

положении «Сфинкса» позиционные признаки крестца, выявленные ранее, 

проявляются более выраженно. 

В 1 
Сформулируйте и обоснуйте предварительный клинический и 

патобиомеханический диагноз 

В 2 Обоснуйте немедикаментозные методы лечения 

В 3 Сформируйте комплекс реабилитационных мероприятий. 

В 4 Составьте и обоснуйте план двигательной активности и принципы ЛФК 

Оценочный лист к ситуационной задаче №2 

 

Вид Код 
Текст компетенции / названия трудовой функции/ названия 

трудового действия / текст элемента ситуационной задачи 

С 31.08.40 Специальность: Мануальная терапия 

К ПК-8 готовность к применению природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у 

пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-

курортном лечении 

К ПК-13 готовность к определению показаний и противопоказаний к занятиям 

лечебной физкультурой, оценке ее эффективности, проведению 

врачебного контроля  

К ПК- 14 готовность к определению показаний, противопоказаний к 

проведению процедур медицинского массажа, оценке эффективности 

К ПК-5 Готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в 

соответствии с Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем  

К ПК-6 Готовность к применению методов мануальной терапии пациентам, 

нуждающимся в оказании медицинской помощи; 

Ф А/01.7_8 Проведение мануальной диагностики соматических дисфункций 

(нарушений здоровья) у пациентов на основе владения мануальными и 

иными методами исследования с целью выявления функциональной 

соматической патологии 

Ф А/02.7_8 Лечение пациентов с выявленными соматическими дисфункциями с 

использованием методов мануальной терапии 

Ф А/03.7_8 Проведение и контроль эффективности оказания медицинской 

помощи по профилю «Мануальная терапия» пациентам при 

реализации мероприятий медицинской реабилитации 

Ф А/04.7_8 Проведение профилактики заболеваний и состояний у пациентов с 

применением методов мануальной терапии, проведение мероприятий по 

формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  После подъема тяжести во время ремонта своей квартиры у мужчины 



38 лет появилась резкая боль в поясничном отделе с иррадиацией по 

заднелатеральной поверхности левой ноги, снижение 

чувствительности по заднелатеральной поверхности бедра и голени. В 

связи с сохранением боли в течение недели, был вынужден обратиться 

к врачу. При осмотре: ахиллов рефлекс слева угнетен, резкая боль в 

поясничном отделе при кашле, положительный симптом Лассега слева 

c угла 30°, гипестезия по заднелатеральной поверхности бедра и 

голени. Положительны флексионный тест стоя слева, резко 

положителен сидя слева. Нижняя конечность справа.  удлинена в 

положении лежа на животе. SIPS кпереди справа и кзади слева. Sulcus 

SI справа слабо углублена; Нижний латеральный угол крестца слева 

смещен кзади и книзу; Крестцово-седалищная связка напряжена слева 

и расслаблена справа; Грушевидная мышца слева находится в 

состоянии напряжения. Адаптационная выпуклость поясничного 

отдела позвоночника справа. Тест подскока положительный. Тест 

Dauning отрицателен. В положении «Сфинкса» позиционные признаки 

крестца, выявленные ранее, проявляются более выраженно. 

 
 

 

В 1 
Сформулируйте и обоснуйте предварительный клинический и 

патобиомеханический диагноз (ПК5) 

Э - 

Клинический диагноз: Спондилогенная радикулопатия S1 слева. 

Мышечно-тонический синдром. 

Патобиомеханический диагноз: дисфункция крестца слева. Торсия 

налево вокруг правой косой оси. Гипертонус мышц пояснично-

крестцового отдела. 

Патобиомеханический диагноз выставлен на основании выявленного 

ограничения движения во флексии. Положительного флексионного 

теста стоя. На основании выявленной разницы между выраженностью 

флексионного теста в положениях стоя и сидя. Отсутствия движений в 

крестцово-подвздошном суставе слева. На основании положения 

базиса и углов крестца. 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью: не полностью поставлен диагноз 

Р0 
неудовлетвори-

тельно 
Ответ дан неверно. 

В 2  Обоснуйте немедикаментозные методы лечения (ПК6) 

Э 
 

Ограничение двигательного режима; Физиотерапевтические 

процедуры; (в подостром периоде) Мануальная терапия, 

постизометрическая релаксация; Иглорефлексотерапия. 
Физиотерапевтические процедуры; (в подостром периоде), 

постизометрическая релаксация; иглорефлексотерапия, 

гирудотерапия, психотерапия, направленная на обучения способам 

произвольного уменьшения болевых ощущений. 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 

Ответ дан не полностью: не полностью обоснована необходимость 

устранения патобиомеханических нарушений 

Р0 
неудовлетвори-

тельно 
Ответ дан неверно. 

В 3  Сформируйте комплекс реабилитационных мероприятий. (ПК1) 

Э 

 
 

Реабилитационные мероприятия в стадии обострения заболевания 

имеют преимущественно симптоматический характер и направлены 

на уменьшение интенсивности боли, которая, дезадаптирует 

больного. Ведущими средствами реабилитации являются 

лекарственная терапия, медикаментозные лечебные блокады, 

ортопедические мероприятия, физиотерапия. 



 2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью 

Р0 
неудовлетворительн

о 
Ответ дан неверно. 

   

В 4 
 Составьте и обоснуйте план двигательной активности и принципы ЛФК 

(ПК2) 

Э  

Ограничение двигательного режима на период интенсивного 

болевого синдрома. При стихании болевого синдрома расширение 

двигательной упражнений, направленных на постизометрическую 

релаксацию, а в дальнейшем – на укрепление мышц спины, 

поясницы, брюшного пресса, обучение принципам правильного 

выполнения статических и динамических нагрузок. 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью 

Р0 
неудовлетворительн

о 
Ответ дан неверно. 

О Итоговая оценка 
 

А 
Ф.И.О. автора-

составителя 
Беляев А.Ф. 

 

 

Ситуационная задача № 3 
 

 

 
Код 

Текст компетенции / названия трудовой функции/ названия трудового 

действия / текст элемента ситуационной задачи 

С 31.08.40 Специальность: Мануальная терапия 

К ПК-4 

готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и 

подростков 

К ПК-9 

готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и 

здоровья окружающих; 

 ПК - 11 
готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей 

К ПК-5 

Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем  

К ПК-6 
Готовность к применению методов мануальной терапии пациентам, 

нуждающимся в оказании медицинской помощи; 

К ПК - 10 

Готовность к применению основных принципов организации и управления в 

сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их 

структурных подразделениях 

Ф А/01.7_8 

Проведение мануальной диагностики соматических дисфункций (нарушений 

здоровья) у пациентов на основе владения мануальными и иными методами 

исследования с целью выявления функциональной соматической патологии 

Ф А/02.7_8 
Лечение пациентов с выявленными соматическими дисфункциями с 

использованием методов мануальной терапии 

Ф А/03.7_8 

Проведение и контроль эффективности оказания медицинской помощи по 

профилю «Мануальная терапия» пациентам при реализации мероприятий 

медицинской реабилитации 



Ф А/04.7_8 

Проведение профилактики заболеваний и состояний у пациентов с 

применением методов мануальной терапии, проведение мероприятий по 

формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

У  

У мужчины 39 лет на фоне силовых нагрузок в тренажерном зале, которые он 

проводил после длительного перерыва, появились резкие боли в поясничном 

отделе позвоночника, боль и парестезии по передней поверхности голени до 

первых пальцев стопы справа. Боль усиливается при движении и физической 

нагрузке. В течение пяти дней самостоятельно применял местно мазь с 

согревающим эффектом. Состояние пациента не изменилось, и он обратился за 

помощью к врачу семейной практики. При осмотре отмечается сглаженность 

поясничного лордоза, напряжение мышц спины, резкое ограничение 

подвижности в поясничном отделе, симптом Лассега 40° справа, гипестезия 

соответствующая локализации болей, слабость тыльного разгибания первого 

пальца стопы справа, изменений рефлексов с нижних конечностей не выявлено. 

При мануальной диагностике выявлено: При активном тесте выявляется 

ограничение сгибания, экстензия без ограничений. Симптом пружинения 

положительный в сегменте L5-S1. Пальпаторно определяется выстояние 

поперечного отростка L5 справа в позе «молящегося». Во время экстензии 

(поза «Сфинкса») разницы в положении отростков не выявлено. 

В 1 
Сформулируйте и обоснуйте предварительный клинический и 

патобиомеханический диагноз 

В 2 Обоснуйте немедикаментозные методы лечения, приемы мануально терапии 

В 3 
Какие критерии оценки качества оказания медицинской помощи вы будете 

использовать 

В 4 
Составьте и обоснуйте комплекс профилактических мероприятий и составьте 

план беседы с пациентом 

 

Оценочный лист к ситуационной задаче № 3 

 

Вид Код 
Текст компетенции / названия трудовой функции/ названия 

трудового действия / текст элемента ситуационной задачи 

С 31.08.40 Специальность: Мануальная терапия 

К ПК-4 готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и 

медико-статистического анализа информации о показателях здоровья 

взрослых и подростков 

К ПК-9 готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих; 

 ПК - 11 готовность к участию в оценке качества оказания медицинской 

помощи с использованием основных медико-статистических 

показателей 

К ПК-5 Готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в 

соответствии с Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем  

К ПК-6 Готовность к применению методов мануальной терапии пациентам, 

нуждающимся в оказании медицинской помощи; 

К ПК - 10 Готовность к применению основных принципов организации и 

управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских 

организациях и их структурных подразделениях 

Ф А/01.7_8 Проведение мануальной диагностики соматических дисфункций 

(нарушений здоровья) у пациентов на основе владения мануальными и 

иными методами исследования с целью выявления функциональной 

соматической патологии 



Ф А/02.7_8 Лечение пациентов с выявленными соматическими дисфункциями с 

использованием методов мануальной терапии 

Ф А/03.7_8 Проведение и контроль эффективности оказания медицинской помощи 

по профилю «Мануальная терапия» пациентам при реализации 

мероприятий медицинской реабилитации 

Ф А/04.7_8 Проведение профилактики заболеваний и состояний у пациентов с 

применением методов мануальной терапии, проведение мероприятий по 

формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  

У мужчины 39 лет на фоне силовых нагрузок в тренажерном зале, 

которые он проводил после длительного перерыва, появились резкие 

боли в поясничном отделе позвоночника, боль и парестезии по 

передней поверхности голени до первых пальцев стопы справа. Боль 

усиливается при движении и физической нагрузке. В течение пяти 

дней самостоятельно применял местно мазь с согревающим эффектом. 

Состояние пациента не изменилось, и он обратился за помощью к 

врачу семейной практики. При осмотре отмечается сглаженность 

поясничного лордоза, напряжение мышц спины, резкое ограничение 

гипестезия соответствующая локализации болей, слабость тыльного 

разгибания первого пальца стопы справа, изменений рефлексов с 

нижних конечностей не выявлено. При мануальной диагностике 

выявлено: При активном тесте выявляется ограничение сгибания, 

экстензия без ограничений. Симптом пружинения положительный в 

сегменте L5-S1. Пальпаторно определяется выстояние поперечного 

отростка L5 справа в позе «молящегося». Во время экстензии (поза 

«Сфинкса») разницы в положении отростков не выявлено. 

 
 

 

В 1 
Сформулируйте и обоснуйте предварительный клинический и 

патобиомеханический диагноз 

Э - 

Спондилогенная радикулопатия L5 справа. Мышечно-тонический 

синдром. Корешок L5 справа. 

Дисфункция ERS L5-S1 справа, L5 в экстензии с ротацией и 

латерофлексией направо 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью: не полностью поставлен диагноз 

Р0 
неудовлетвори-

тельно 
Ответ дан неверно. 

В 2 
Обоснуйте немедикаментозные методы лечения, приемы мануально 

терапии 

Э 
 

Ограничение двигательной активности на период интенсивных болей 

Мануальная терапия 

ЛФК 

Рефлексотерапия 

Психологические методы  

Массаж мышц поясницы и нижних конечностей 

Воздействия импульсным низкочастотным электромагнитным полем 

при хронической ДПКР 

Длительность постельного режима не должна превышать 3-5 дней 

Более длительный постельный режим ухудшает течение заболевания 

Сохранении физической активности предупреждает катастрофизацию 

субъективного восприятия болезни и способствует выздоровлению.  

Длительное снижение профессиональной, социальной и бытовой 



активности ухудшает прогноз и течение заболевания. 

ЛФК представляет собой комплекс динамических и/или статических 

упражнений, включающий аэробные нагрузки, методики статического 

и динамического укрепления мускулатуры, мобилизационные 

упражнения, а также общеукрепляющие упражнения. Лечебная 

физкультура оказывает положительный эффект на общее состояние 

здоровья пациентов, предотвращая повторяющиеся эпизоды боли, и 

лишена серьезных побочных эффектов, если выполняется под 

контролем специалиста с учетом функциональных возможностей 

пациента. 

Среди методов мануальной терапии наиболее безопасны мягкие 

мышечные техники, их применение должно учитывать состояние 

больного. Может уменьшить боль и улучшить функциональное 

состояние пациентов. Мануальная терапия может привести к 

усилению боли и ухудшению функций вследствие дополнительного 

воздействия на скелетно-мышечные структуры, но эти осложнения 

носят преходящий характер; серьезные осложнения (переломы, 

компрессия корешков конского хвоста, сосудистые осложнения) 

встречаются редко. 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 

Ответ дан не полностью: не полностью обоснована необходимость 

устранения патобиомеханических нарушений 

Р0 
неудовлетвори-

тельно 
Ответ дан неверно. 

В 3 
Какие критерии оценки качества оказания медицинской помощи вы 

будете использовать 

Э 

 
 

При сборе жалоб и анамнеза у пациентов с подозрением на  ДПКР 

рекомендуется использование краткого опросника на выявление 

признаков так называемых «специфических» причин заболевания с 

целью выбора дальнейшей тактики ведения больного  

2. Проведена оценка интенсивности боли по ВАШ, ВРШ или ЧРШ в 

момент обращения и в динамике  

3. Проведено соматическое обследование на предмет наличия 

«специфических» причин боли в спине 

4. Проведено клиническое обследование с оценкой неврологического 

статуса и тестов натяжения 

5. Проведена МРТ или КТ позвоночника (один отдел) или 

рентгенография поясничного и крестцового отдела позвоночника, 

рентгенография позвоночника с функциональными пробами при 

подозрении на наличие «специфических» причин боли в спине или 

при наличии других показаний 

6. Проведено информирование пациента о доброкачественной 

природе заболевания и высокой вероятности выздоровления 

7. Назначена качественная рациональная анальгезия (по показаниям: 

НПВП, миорелаксанты центрального действия, витамины группы В, 

противоэпилептические препараты, опиоиды, антидепрессанты) 

8. Рекомендовано эпидуральное введение глюкокортикоидов 

пациентам с острой и подострой ДПКР  

9. Рекомендована консультация врача-нейрохирурга при наличии 

показаний  

10. Рекомендованы способы профилактики  

11. Рекомендованы методы реабилитации 

 2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью 

Р0 
неудовлетворительн

о 
Ответ дан неверно. 



   

В 4 
Составьте и обоснуйте комплекс профилактических мероприятий и 

составьте план беседы с пациентом 

Э  

Рекомендуется: избегать чрезмерных физических нагрузок (подъем 

тяжестей, ношение тяжелой сумки в одной руке и др.) и 

переохлаждения. Исключение длительных статических нагрузок 

(длительное сидение, пребывание в неудобном положении и др.). 

Регулярные занятия лечебной физкультурой, лечебное плавание в 

бассейне, терренное лечение (лечение ходьбой) 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью 

Р0 
неудовлетворительн

о 
Ответ дан неверно. 

О Итоговая оценка 
 

А 
Ф.И.О. автора-

составителя 
Беляев А.Ф. 

 

Ситуационная задача № 4 

 
 

 

 
Код 

Текст компетенции / названия трудовой функции/ названия трудового 

действия / текст элемента ситуационной задачи 

С 31.08.40 Специальность: Мануальная терапия 

К ПК-9 

готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и 

здоровья окружающих; 

К ПК-5 

Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем  

К ПК-6 
Готовность к применению методов мануальной терапии пациентам, 

нуждающимся в оказании медицинской помощи; 

К ПК -2 

Готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными 

К ПК - 8 

Готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в 

медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

К ПК -13 
Готовность к определению показаний и противопоказаний к занятиям лечебной 

физкультурой, оценке ее эффективности, проведению врачебного контроля  

К ПК - 14 
Готовность к определению показаний, противопоказаний к проведению 

процедур медицинского массажа, оценке эффективности 

Ф А/01.7_8 

Проведение мануальной диагностики соматических дисфункций (нарушений 

здоровья) у пациентов на основе владения мануальными и иными методами 

исследования с целью выявления функциональной соматической патологии 

Ф А/02.7_8 
Лечение пациентов с выявленными соматическими дисфункциями с 

использованием методов мануальной терапии 

Ф А/04.7_8 

Проведение профилактики заболеваний и состояний у пациентов с 

применением методов мануальной терапии, проведение мероприятий по 

формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

Ф А/03.7_8 

Проведение и контроль эффективности оказания медицинской помощи по 

профилю «Мануальная терапия» пациентам при реализации мероприятий 

медицинской реабилитации 



   

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

У  

Студент четвёртого курса работал во время «практики» в приемном отделении. 

На дежурстве, в момент перекладывания больного с каталки на рентгеновский 

стол, внезапно, почувствовал боль в пояснице, с трудом смог выпрямиться 

через несколько минут. На следующий день, в связи с сохраняющейся болью, 

обратился к врачу. При осмотре: выпрямление поясничного лордоза, 

напряжение длинных мышц спины, резкое ограничение подвижности в 

поясничном отделе. Рефлексы с ног живые, одинаковые с обеих сторон, 

патологических знаков нет, нарушений чувствительности не выявлено. При 

мануальном осмотре - Тест флексии, стоя справа ++, тест флексии, сидя справа 

+++. В положении пациента лежа на животе, правая нога длиннее левой, левая 

бороздка углублена. При ритмичном надавливании на поясничный отдел 

полечен мягкий пружинящий ответ тканей. Левый нижний угол крестца 

расположен вентро-цефалически. В области LII-LIII при разгибании 

позвоночника поперечный отросток справа западает. При сгибании 

позвоночника различий в положении отростков не выявлено. На 

рентгенограмме поясничного отдела позвоночника костно-травматических 

повреждений нет.  

В 1 
Сформулируйте и обоснуйте предварительный клинический и 

патобиомеханический диагноз 

В 2 
Обоснуйте немедикаментозные методы лечения. Принципы мануального 

лечения 

В 3 Сформируйте комплекс реабилитационных мероприятий, профилактики 

В 4 Составьте и обоснуйте план двигательной активности и принципы ЛФК 

 

Оценочный лист к ситуационной задаче № 4 

 

Вид Код 
Текст компетенции / названия трудовой функции/ названия 

трудового действия / текст элемента ситуационной задачи 

С 31.08.40 Специальность: Мануальная терапия 

К ПК-9 готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих; 

К ПК-5 Готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в 

соответствии с Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем  

К ПК-6 Готовность к применению методов мануальной терапии пациентам, 

нуждающимся в оказании медицинской помощи; 

К ПК -2 Готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими больными 

К ПК - 8 Готовность к применению природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у 

пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-

курортном лечении 

К ПК -13 Готовность к определению показаний и противопоказаний к занятиям 

лечебной физкультурой, оценке ее эффективности, проведению 

врачебного контроля  

К ПК - 14 Готовность к определению показаний, противопоказаний к 

проведению процедур медицинского массажа, оценке эффективности 

Ф А/01.7_8 Проведение мануальной диагностики соматических дисфункций 

(нарушений здоровья) у пациентов на основе владения мануальными и 

иными методами исследования с целью выявления функциональной 

соматической патологии 



Ф А/02.7_8 Лечение пациентов с выявленными соматическими дисфункциями с 

использованием методов мануальной терапии 

Ф А/03.7_8 Проведение и контроль эффективности оказания медицинской помощи 

по профилю «Мануальная терапия» пациентам при реализации 

мероприятий медицинской реабилитации 

Ф А/04.7_8 Проведение профилактики заболеваний и состояний у пациентов с 

применением методов мануальной терапии, проведение мероприятий по 

формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  

Студент четвёртого курса работал во время «практики» в приемном 

отделении. На дежурстве, в момент перекладывания больного с 

каталки на рентгеновский стол, внезапно, почувствовал боль в 

пояснице, с трудом смог выпрямиться через несколько минут. На 

следующий день, в связи с сохраняющейся болью, обратился к врачу. 

При осмотре: выпрямление поясничного лордоза, напряжение 

длинных мышц спины, резкое ограничение подвижности в 

поясничном отделе. Рефлексы с ног живые, одинаковые с обеих 

сторон, патологических знаков нет, нарушений чувствительности не 

выявлено. При мануальном осмотре - Тест флексии, стоя справа ++, 

тест флексии, сидя справа +++. В положении пациента лежа на 

животе, правая нога длиннее левой, левая бороздка углублена. При 

ритмичном надавливании на поясничный отдел полечен мягкий 

пружинящий ответ тканей. Левый нижний угол крестца расположен 

вентро-цефалически. В области LII-LIII при разгибании позвоночника 

поперечный отросток справа западает. При сгибании позвоночника 

различий в положении отростков не выявлено. На рентгенограмме 

поясничного отдела позвоночника костно-травматических 

повреждений нет.  

 
 

 

В 1 
Сформулируйте и обоснуйте предварительный клинический и 

патобиомеханический диагноз 

Э - 

Люмбаго  

Патобиомеханический диагноз: передняя правосторонняя торсия 

крестца, FRS L2-L3 справа.  

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью: не полностью поставлен диагноз 

Р0 
неудовлетвори-

тельно 
Ответ дан неверно. 

В 2 
Обоснуйте немедикаментозные методы лечения. Принципы 

мануального лечения 

Э 
 

- Мануальная терапия при заболеваниях позвоночника возможна у 

пациентов с острой, рекомендуется при подострой и хронической 

скелетно-мышечной БНЧС, она способна уменьшить боль и улучшить 

функциональное состояние пациента. Использование мануальной 

терапии в комбинации с лечебной физкультурой и психологическими 

методами повышает ее эффективность. Риск осложнений от 

проведения манипуляций на поясничном уровне относительно низкий 

Мануальная терапия остается одним из наиболее часто используемых 

методов лечения, многие пациенты отмечают уменьшение боли и 

улучшение функционального состояния после сеансов мануальной 

терапии. 

ЛФК. Как правило, занятия лечебной физкультурой рекомендуются 

пациентам после уменьшения боли с целью предупреждения новых 



обострений. По возможности более раннее начало физических 

упражнений может ускорить регресс боли и снизить риск ее 

хронизации. 

Психологические методы терапии, включающие КПТ и терапию 

осознанности ("mindfulness") (клинико-психологическая адаптация, 

клинико-психологическое консультирование, клинико-

психологическая коррекция, клинико-психологический тренинг). 

Рекомендуется поверхностное тепло (шаль, теплый пояс) на 

поясничную область, так как тепло способно уменьшить 

интенсивность боли. 

Рекомендуется рефлексотерапия, в некоторых исследованиях 

отмечено снижение боли после сеансов рефлексотерапии. 

Рефлексотерапия рекомендуется в качестве дополнительного метода. 

Рефлексотерапия не ассоциируется с серьезными нежелательными 

явлениями. 

Массаж пояснично-крестцового отдела позвоночника, массаж 

пояснично-крестцовой области, сегментарный массаж пояснично-

крестцовой области, потому что в некоторых исследованиях отмечено 

снижение интенсивности боли после массажа. 

Физиотерапевтические методы лечения. Отмечена эффективность 

воздействия импульсным низкочастотным электромагнитным полем. 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 

Ответ дан не полностью: не полностью обоснована 

немедикаментозные методы лечения 

Р0 
неудовлетвори-

тельно 
Ответ дан неверно. 

В 3 
Сформируйте комплекс реабилитационных мероприятий, 

профилактики 

Э 

 
 

Рекомендуется всем пациентам с хронической БНЧС. Реабилитация 

может включать лечебную физкультуру при заболеваниях 

позвоночника, мануальную терапию при заболеваниях позвоночника, 

психологические методы, воздействие импульсным низкочастотным 

электромагнитным полем. 

Санаторно-курортное лечение может включать Ванны минеральные 

лечебные и пелоидотерапию (грязелечение), потому что эти методы 

эффективны в комплексном лечении хронической боли в спине. 

Противопоказаны при сопутствующих онкологических заболеваниях, 

снижении свертываемости крови, сердечно-сосудистых заболеваниях 

с выраженными функциональными нарушениями, 

доброкачественных новообразованиях, склонных к росту. 

 2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью 

Р0 
неудовлетворительн

о 
Ответ дан неверно. 

   

В 4 Составьте и обоснуйте план двигательной активности и принципы ЛФК 

Э  

Регулярные физические упражнения, направленные на укрепление 

мышц спины, поясницы, брюшного пресса, обучение принципам 

правильного выполнения статических и динамических нагрузок. 

Лечебная физкультура при заболеваниях позвоночника (регулярные 

физические упражнения, которые проводятся по рекомендации и под 

контролем специалиста) при условии ее хорошей переносимости 

пациентом, однако ее проведение в период обострения приводит к 

незначительному регрессу боли, при этом не следует использовать 

упражнения (значительные сгибания, разгибания или вращения 



туловищем), которые могут спровоцировать усиление боли.  

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью 

Р0 
неудовлетворительн

о 
Ответ дан неверно. 

О Итоговая оценка 
 

А 
Ф.И.О. автора-

составителя 
Беляев А.Ф. 

 

 

Ситуационная задача № 5 
 

 

 
Код 

Текст компетенции / названия трудовой функции/ названия трудового 

действия / текст элемента ситуационной задачи 

С 31.08.40 Специальность: Мануальная терапия 

К ПК - 1 

Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и 

условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания 

К ПК-5 

Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем  

К ПК-6 
Готовность к применению методов мануальной терапии пациентам, 

нуждающимся в оказании медицинской помощи; 

К ПК -2 

Готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными 

К ПК - 4 

Готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и 

подростков 

Ф А/01.7_8 

Проведение мануальной диагностики соматических дисфункций (нарушений 

здоровья) у пациентов на основе владения мануальными и иными методами 

исследования с целью выявления функциональной соматической патологии 

Ф А/02.7_8 
Лечение пациентов с выявленными соматическими дисфункциями с 

использованием методов мануальной терапии 

Ф А/04.7_8 

Проведение профилактики заболеваний и состояний у пациентов с 

применением методов мануальной терапии, проведение мероприятий по 

формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

Ф А/03.7_8 

Проведение и контроль эффективности оказания медицинской помощи по 

профилю «Мануальная терапия» пациентам при реализации мероприятий 

медицинской реабилитации 

   

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

У  

Женщина 28 лет, поднимая на руки своего трехлетнего сына, внезапно, 

почувствовала сильную боль в пояснице. С трудом смогла разогнуться. В связи 

с сохранением боли, на следующий день обратилась к врачу. При осмотре: 

выпрямлен поясничный лордоз, напряжение длинных мышц спины, резкое 

ограничение подвижности в поясничном отделе. Тонус и сила в ногах не 

изменены. Глубокие рефлексы с ног живые, симметричные Чувствительных 

нарушений не выявлено, симптом Лассега отрицателен с обеих сторон. 



Флексионный тест стоя справа ярко положительный (+++), сидя – 

отрицательный (-). Во время флексии стоя тело пациента отклоняется влево по 

оси движения. При флексии в поясничном отделе определяется выступание на 

уровне суставного отростка L3-L4 справа. При разгибании позвоночника 

различий в положении отростков не выявлено. Отсутствие движений в 

крестцово-подвздошном суставе справа. Базис крестца справа находится 

вентрально (++), нижний угол крестца справа -  вентрально (+). На 

рентгенограмме поясничного отдела позвоночника костно-травматических 

повреждений нет. 

В 1 
Сформулируйте и обоснуйте предварительный клинический и 

патобиомеханический диагноз 

В 2 
Обоснуйте немедикаментозные методы лечения. Принципы мануального 

лечения 

В 3 Сформируйте комплекс реабилитационных мероприятий, профилактики 

В 4 Составьте и обоснуйте план двигательной активности и принципы ЛФК 

 

Оценочный лист к ситуационной задаче № 5 

 

Вид Код 
Текст компетенции / названия трудовой функции/ названия 

трудового действия / текст элемента ситуационной задачи 

С 31.08.40 Специальность: Мануальная терапия 

К ПК - 1 Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных 

на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и 

развития, а также направленных на устранение вредного влияния на 

здоровье человека факторов среды его обитания 

К ПК-5 Готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в 

соответствии с Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем  

К ПК-6 Готовность к применению методов мануальной терапии пациентам, 

нуждающимся в оказании медицинской помощи; 

К ПК -2 Готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими больными 

К ПК - 4 Готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и 

медико-статистического анализа информации о показателях здоровья 

взрослых и подростков 

Ф А/01.7_8 Проведение мануальной диагностики соматических дисфункций 

(нарушений здоровья) у пациентов на основе владения мануальными и 

иными методами исследования с целью выявления функциональной 

соматической патологии 

Ф А/02.7_8 Лечение пациентов с выявленными соматическими дисфункциями с 

использованием методов мануальной терапии 

Ф А/03.7_8 Проведение и контроль эффективности оказания медицинской помощи 

по профилю «Мануальная терапия» пациентам при реализации 

мероприятий медицинской реабилитации 

Ф А/04.7_8 Проведение профилактики заболеваний и состояний у пациентов с 

применением методов мануальной терапии, проведение мероприятий по 

формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

И 
 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У 
 

Женщина 28 лет, поднимая на руки своего трехлетнего сына, внезапно, 



почувствовала сильную боль в пояснице. С трудом смогла разогнуться. 

В связи с сохранением боли, на следующий день обратилась к врачу. 

При осмотре: выпрямлен поясничный лордоз, напряжение длинных 

мышц спины, резкое ограничение подвижности в поясничном отделе. 

Тонус и сила в ногах не изменены. Глубокие рефлексы с ног живые, 

симметричные Чувствительных нарушений не выявлено, симптом 

Лассега отрицателен с обеих сторон. Флексионный тест стоя справа ярко 

положительный (+++), сидя – отрицательный (-). Во время флексии стоя 

тело пациента отклоняется влево по оси движения. При флексии в 

поясничном отделе определяется выступание на уровне суставного 

отростка L3-L4 справа. При разгибании позвоночника различий в 

положении отростков не выявлено. Отсутствие движений в крестцово-

подвздошном суставе справа. Базис крестца справа находится 

вентрально (++), нижний угол крестца справа -  вентрально (+). На 

рентгенограмме поясничного отдела позвоночника костно-

травматических повреждений нет. 

 
 

 

В 1 
Сформулируйте и обоснуйте предварительный клинический и 

патобиомеханический диагноз 

Э - 

Люмбаго  

Патобиомеханический диагноз: ERS дисфункция L3-L4 справа, 

передняя торсия крестца справа. Гипертонус мышц пояснично-

крестцового отдела. 

Патобиомеханический диагноз выставлен на основании выявленного 

ограничения движения во флексии. Положительного флексионного 

теста стоя. На основании выявленной разницы между выраженностью 

флексионного теста в положениях стоя и сидя. Выступания суставного 

отростка L4-L5. Отсутствия движений в крестцово-подвздошном 

суставе справа. На основании положения базиса и углов крестца. 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью: не полностью поставлен диагноз 

Р0 
неудовлетвори-

тельно 
Ответ дан неверно. 

 
  

В 2 
Обоснуйте немедикаментозные методы лечения. Принципы 

мануального лечения 

Э 
 

- Мануальная терапия при заболеваниях позвоночника возможна у 

пациентов с острой, рекомендуется при подострой и хронической 

скелетно-мышечной БНЧС, она способна уменьшить боль и улучшить 

функциональное состояние пациента. Использование мануальной 

терапии в комбинации с лечебной физкультурой и психологическими 

методами повышает ее эффективность. Риск осложнений от 

проведения манипуляций на поясничном уровне относительно низкий 

Мануальная терапия остается одним из наиболее часто используемых 

методов лечения, многие пациенты отмечают уменьшение боли и 

улучшение функционального состояния после сеансов мануальной 

терапии. 

ЛФК. Как правило, занятия лечебной физкультурой рекомендуются 

пациентам после уменьшения боли с целью предупреждения новых 

обострений. По возможности более раннее начало физических 

упражнений может ускорить регресс боли и снизить риск ее 

хронизации. 

Психологические методы терапии, включающие КПТ и терапию 

осознанности ("mindfulness") (клинико-психологическая адаптация, 

клинико-психологическое консультирование, клинико-

психологическая коррекция, клинико-психологический тренинг). 



Рекомендуется поверхностное тепло (шаль, теплый пояс) на 

поясничную область, так как тепло способно уменьшить 

интенсивность боли. 

Рекомендуется рефлексотерапия, в некоторых исследованиях 

отмечено снижение боли после сеансов рефлексотерапии. 

Рефлексотерапия рекомендуется в качестве дополнительного метода. 

Рефлексотерапия не ассоциируется с серьезными нежелательными 

явлениями. 

Массаж пояснично-крестцового отдела позвоночника, массаж 

пояснично-крестцовой области, сегментарный массаж пояснично-

крестцовой области, потому что в некоторых исследованиях отмечено 

снижение интенсивности боли после массажа. 

Физиотерапевтические методы лечения. Отмечена эффективность 

воздействия импульсным низкочастотным электромагнитным полем. 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 

Ответ дан не полностью: не полностью обоснована 

немедикаментозные методы лечения 

Р0 
неудовлетвори-

тельно 
Ответ дан неверно. 

 
  

В 3 
Сформируйте комплекс реабилитационных мероприятий, 

профилактики 

Э 
 

Рекомендуется всем пациентам с хронической БНЧС. Реабилитация 

может включать лечебную физкультуру при заболеваниях 

позвоночника, мануальную терапию при заболеваниях позвоночника, 

психологические методы, воздействие импульсным низкочастотным 

электромагнитным полем. 

Санаторно-курортное лечение может включать Ванны минеральные 

лечебные и пелоидотерапию (грязелечение), потому что эти методы 

эффективны в комплексном лечении хронической боли в спине. 

Противопоказаны при сопутствующих онкологических заболеваниях, 

снижении свертываемости крови, сердечно-сосудистых заболеваниях 

с выраженными функциональными нарушениями, 

доброкачественных новообразованиях, склонных к росту. 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью 

Р0 
неудовлетворительн

о 
Ответ дан неверно. 

   

В 4 
Составьте и обоснуйте план двигательной активности и принципы 

ЛФК 

Э  

Регулярные физические упражнения, направленные на укрепление 

мышц спины, поясницы, брюшного пресса, обучение принципам 

правильного выполнения статических и динамических нагрузок. 

Лечебная физкультура при заболеваниях позвоночника (регулярные 

физические упражнения, которые проводятся по рекомендации и под 

контролем специалиста) при условии ее хорошей переносимости 

пациентом, однако ее проведение в период обострения приводит к 

незначительному регрессу боли, при этом не следует использовать 

упражнения (значительные сгибания, разгибания или вращения 

туловищем), которые могут спровоцировать усиление боли.  

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью 

Р0 неудовлетворительн Ответ дан неверно. 



о 

О Итоговая оценка  

А 
Ф.И.О. автора-

составителя 
Беляев А.Ф. 

 

Ситуационная задача № 6 

 

 

 
Код 

Текст компетенции / названия трудовой функции/ названия трудового 

действия / текст элемента ситуационной задачи 

С 31.08.40 Специальность: Мануальная терапия 

К ПК-8 

готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в 

медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

К ПК-5 

Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем  

К ПК-6 
Готовность к применению методов мануальной терапии пациентам, 

нуждающимся в оказании медицинской помощи; 

К ПК-10 

готовность к применению основных принципов организации и управления в 

сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их 

структурных подразделениях  

К ПК-11 
готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей 

Ф А/01.7_8 

Проведение мануальной диагностики соматических дисфункций (нарушений 

здоровья) у пациентов на основе владения мануальными и иными методами 

исследования с целью выявления функциональной соматической патологии 

Ф А/02.7_8 
Лечение пациентов с выявленными соматическими дисфункциями с 

использованием методов мануальной терапии 

Ф А/04.7_8 

Проведение профилактики заболеваний и состояний у пациентов с 

применением методов мануальной терапии, проведение мероприятий по 

формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

Ф А/03.7_8 

Проведение и контроль эффективности оказания медицинской помощи по 

профилю «Мануальная терапия» пациентам при реализации мероприятий 

медицинской реабилитации 

   

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

У  

У мужчины 26 лет, на следующий день после первой в сезоне лыжной 

прогулки (18км), возникла боль в пояснице, сохраняющаяся в течение трех 

дней. При осмотре выявляется напряжение мышц спины, поясничной области, 

ограничение подвижности в поясничном отделе. Тест флексии, стоя справа ++, 

тест флексии, сидя справа +++. В положении пациента лежа на животе, правая 

нога длиннее левой, левая бороздка углублена. При ритмичном надавливании 

на поясничный отдел полечен мягкий пружинящий ответ тканей. Левый 

нижний угол крестца расположен вентро-цефалически. В области LII-LIII при 

разгибании позвоночника поперечный отросток справа западает. При сгибании 

позвоночника различий в положении отростков не выявлено. 

В 1 
Сформулируйте и обоснуйте предварительный клинический и 

патобиомеханический диагноз 

В 2 
Обоснуйте немедикаментозные методы лечения. Принципы мануального 

лечения 

В 3 
Сформируйте комплекс реабилитационных мероприятий, профилактики, 

принципы ЛФК 

В 4 Какие критерии оценки качества оказания медицинской помощи вы будете 



использовать 

 

Оценочный лист к ситуационной задаче № 5 

 

Вид Код 
Текст компетенции / названия трудовой функции/ названия 

трудового действия / текст элемента ситуационной задачи 

С 31.08.40 Специальность: Мануальная терапия 

К ПК-8 готовность к применению природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у 

пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-

курортном лечении 

К ПК-5 Готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в 

соответствии с Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем  

К ПК-6 Готовность к применению методов мануальной терапии пациентам, 

нуждающимся в оказании медицинской помощи; 

К ПК-10 готовность к применению основных принципов организации и 

управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских 

организациях и их структурных подразделениях  

К ПК-11 готовность к участию в оценке качества оказания медицинской 

помощи с использованием основных медико-статистических 

показателей 

Ф А/01.7_8 Проведение мануальной диагностики соматических дисфункций 

(нарушений здоровья) у пациентов на основе владения мануальными и 

иными методами исследования с целью выявления функциональной 

соматической патологии 

Ф А/02.7_8 Лечение пациентов с выявленными соматическими дисфункциями с 

использованием методов мануальной терапии 

Ф А/03.7_8 Проведение и контроль эффективности оказания медицинской помощи 

по профилю «Мануальная терапия» пациентам при реализации 

мероприятий медицинской реабилитации 

Ф А/04.7_8 Проведение профилактики заболеваний и состояний у пациентов с 

применением методов мануальной терапии, проведение мероприятий по 

формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

И 
 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У 

 

У мужчины 26 лет, на следующий день после первой в сезоне лыжной 

прогулки (18км), возникла боль в пояснице, сохраняющаяся в течение 

трех дней. При осмотре выявляется напряжение мышц спины, 

поясничной области, ограничение подвижности в поясничном отделе. 

Тест флексии, стоя справа ++, тест флексии, сидя справа +++. В 

положении пациента лежа на животе, правая нога длиннее левой, левая 

бороздка углублена. При ритмичном надавливании на поясничный отдел 

полечен мягкий пружинящий ответ тканей. Левый нижний угол крестца 

расположен вентро-цефалически. В области L2-L3 при разгибании 

позвоночника поперечный отросток справа западает. При сгибании 

позвоночника различий в положении отростков не выявлено. 

 
 

 

В 1 
Сформулируйте и обоснуйте предварительный клинический и 

патобиомеханический диагноз 

Э  

Клинически диагноз – Люмбалгия 

Патобиомеханический диагноз: передняя правосторонняя торсия 

крестца, FRS L2-L3 справа. Функциональная разница в длине нижних 

конечностей 



Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью: не полностью поставлен диагноз 

Р0 
неудовлетвори-

тельно 
Ответ дан неверно. 

 
  

В 2 
Обоснуйте немедикаментозные методы лечения. Принципы 

мануального лечения 

Э 
 

- Мануальная терапия при заболеваниях позвоночника возможна у 

пациентов с острой, рекомендуется при подострой и хронической 

скелетно-мышечной БНЧС, она способна уменьшить боль и улучшить 

функциональное состояние пациента. Использование мануальной 

терапии в комбинации с лечебной физкультурой и психологическими 

методами повышает ее эффективность. Риск осложнений от 

проведения манипуляций на поясничном уровне относительно низкий 

Мануальная терапия остается одним из наиболее часто используемых 

методов лечения, многие пациенты отмечают уменьшение боли и 

улучшение функционального состояния после сеансов мануальной 

терапии. 

ЛФК. Как правило, занятия лечебной физкультурой рекомендуются 

пациентам после уменьшения боли с целью предупреждения новых 

обострений. По возможности более раннее начало физических 

упражнений может ускорить регресс боли и снизить риск ее 

хронизации. 

Психологические методы терапии, включающие КПТ и терапию 

осознанности ("mindfulness") (клинико-психологическая адаптация, 

клинико-психологическое консультирование, клинико-

психологическая коррекция, клинико-психологический тренинг). 

Рекомендуется поверхностное тепло (шаль, теплый пояс) на 

поясничную область, так как тепло способно уменьшить 

интенсивность боли. 

Рекомендуется рефлексотерапия, в некоторых исследованиях 

отмечено снижение боли после сеансов рефлексотерапии. 

Рефлексотерапия рекомендуется в качестве дополнительного метода. 

Рефлексотерапия не ассоциируется с серьезными нежелательными 

явлениями. 

Массаж пояснично-крестцового отдела позвоночника, массаж 

пояснично-крестцовой области, сегментарный массаж пояснично-

крестцовой области, потому что в некоторых исследованиях отмечено 

снижение интенсивности боли после массажа. 

Физиотерапевтические методы лечения. Отмечена эффективность 

воздействия импульсным низкочастотным электромагнитным полем. 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 

Ответ дан не полностью: не полностью обоснована 

немедикаментозные методы лечения 

Р0 
неудовлетвори-

тельно 
Ответ дан неверно. 

 
  

В 3 
Сформируйте комплекс реабилитационных мероприятий, 

профилактики и принципы ЛФК 

Э 
 

Рекомендуется всем пациентам с хронической БНЧС. Реабилитация 

может включать лечебную физкультуру при заболеваниях 

позвоночника, мануальную терапию при заболеваниях позвоночника, 

психологические методы, воздействие импульсным низкочастотным 

электромагнитным полем. 

Санаторно-курортное лечение может включать Ванны минеральные 

лечебные и пелоидотерапию (грязелечение), потому что эти методы 



эффективны в комплексном лечении хронической боли в спине. 

Противопоказаны при сопутствующих онкологических заболеваниях, 

снижении свертываемости крови, сердечно-сосудистых заболеваниях 

с выраженными функциональными нарушениями, 

доброкачественных новообразованиях, склонных к росту. 

Регулярные физические упражнения, направленные на укрепление 

мышц спины, поясницы, брюшного пресса, обучение принципам 

правильного выполнения статических и динамических нагрузок. 

Лечебная физкультура при заболеваниях позвоночника (регулярные 

физические упражнения, которые проводятся по рекомендации и под 

контролем специалиста) при условии ее хорошей переносимости 

пациентом, однако ее проведение в период обострения приводит к 

незначительному регрессу боли, при этом не следует использовать 

упражнения (значительные сгибания, разгибания или вращения 

туловищем), которые могут спровоцировать усиление боли. 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью 

Р0 
неудовлетворительн

о 
Ответ дан неверно. 

   

В 4 
Какие критерии оценки качества оказания медицинской помощи вы 

будете использовать 

Э  

При сборе жалоб и анамнеза у пациентов с БНЧС рекомендуется 

использование краткого опросника на выявление признаков так 

называемых "специфических" причин заболевания с целью выбора 

дальнейшей тактики лечения 

2. Проведена оценка интенсивности болевого синдрома по ВАШ, 

ВРШ или ЧРШ в момент обращения и в динамике 

3. Проведено соматическое обследование на предмет наличия 

"специфических" причин боли в спине 

4. Проведено клиническое обследование с краткой оценкой 

неврологического статуса и тестов натяжения 

5. При наличии у пациента с БНЧС "красных флажков" проведены 

инструментальные обследования (рентгенография поясничного и 

крестцового отдела позвоночника, рентгенография позвоночника с 

функциональными пробами, КТ или МРТ позвоночника (один отдел) 

6. Проведено информирование пациента о доброкачественной 

природе скелетно-мышечной (неспецифической) боли в спине, 

вероятности  

7. Рекомендованы способы профилактики обострений скелетно-

мышечной (неспецифической) боли в спине 

Р2 отлично Ответ дан полностью. 

Р1 
хорошо/удовлетвори

тельно 
Ответ дан не полностью 

Р0 
неудовлетворительн

о 
Ответ дан неверно. 

О Итоговая оценка  

А 
Ф.И.О. автора-

составителя 
Беляев А.Ф. 

 

 
 

5. Критерии оценивания результатов обучения 

 



Оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если он владеет знаниями предмета 

в полном объеме учебной программы, достаточно глубоко осмысливает дисциплину; 

самостоятельно, в логической последовательности и исчерпывающе отвечает на все вопросы, 

подчеркивает при этом самое существенное, умеет анализировать, сравнивать, 

классифицировать, обобщать, конкретизировать и систематизировать изученный материал, 

выделять в нем главное: устанавливать причинно-следственные связи; четко формирует 

ответы. 

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если он владеет знаниями 

дисциплины почти в полном объеме программы (имеются пробелы знаний только в 

некоторых, особенно сложных разделах); самостоятельно и отчасти при наводящих вопросах 

дает полноценные ответы на вопросы; не всегда выделяет наиболее существенное, не 

допускает вместе с тем серьезных ошибок в ответах.  

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если он владеет 

основным объемом знаний по дисциплине; проявляет затруднения в самостоятельных 

ответах, оперирует неточными формулировками; в процессе ответов допускает ошибки по 

существу вопросов. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если он не освоил 

обязательного минимума знаний предмета, не способен ответить на вопросы даже при 

дополнительных наводящих вопросах экзаменатора. 

 

 


