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ЧЕРЕПНЫЕ НЕРВЫ

1. Укажите правильные ответы. Ствол головного мозга включает:


а) продолговатый мозг,


б) варолиев мост,


в) средний мозг,


г) промежуточный мозг,


д) верхние отделы спинного мозга.

2. Ядра черепных нервов располагаются в стволе:


а) в крыше,


б) в покрышке,


в) в основании,


г) вариант а и б,


д) вариант а, б и в. 

3. Укажите локализацию ядер IX-XII пар черепных нервов:


а) продолговатый мозг,


б) ножки мозга,


в) мост,


г) рассеяны по всему стволу,


д) не знаю.

4. Где располагаются тела 1-х нейронов обонятельного нерва?


а) в слизистой оболочке верхнего и частично среднего носового хода,


б) в слизистой оболочке нижнего и частично среднего носового хода,


в) обонятельной луковице,


г) обонятельном треугольнике,


д) парагиппокампальной извилине.

5. У больного периодически возникают кратковременные ощущения  весьма неприятного запаха, которые обычно завершаются эпилептическим припадком. Назовите локализацию патологического процесса:


а) раздражение слизистой оболочки носа,


б) обонятельная луковица,


в) «первичные» обонятельные центры,


г) раздражение крючка и парагиппокампальной извилины,


д) а и в.

6. В chiasma nervorum opticus перекресту подвергаются только:


а) волокна от височных половин сетчатки,


б) волокна от носовых половин сетчатки,


в) перекрещиваются волокна от верхних половин сетчатки,


г) волокна от нижних половин сетчатки,


д) перекреста нет.

7. Зрительные тракты заканчиваются в:


а) верхних холмиках среднего мозга,


б) нижних холмиках среднего мозга,


в) латеральных коленчатых телах,


г) медиальных коленчатых телах,


д) верно а и в.

8. У больного установлена  верхнеквадратная гемианопсия. При поражении на каком уровне возможно такое расстройство?


а) поражение зрительного нерва,

б) поражение перекрещивающихся волокон на уровне зрительного перекреста,

в) поражение перекрещивающихся волокон на уровне зрительного перекреста,


г) поражение зрительного тракта, 

д) поражение язычной извилины.

9. Ядро Якубовича-Эдингера-Вестфаля обеспечивает:


а) конвергенцию глазных яблок,


б) движение глазных яблок вверх, вниз и кнутри,


в) «поднимает» верхнее веко,


г) реакцию зрачка на свет,


д) все ответы верны.

10. Как называется дефект поля зрения, не сливающийся с его периферическими границами (в виде пятна)?


а) амавроз,


б) амблиопия,


в) гемианопсия,


г) скотома,


д) фотопсия.

11. При исследовании глазного дна у больного выявлено выбухание диска зрительного нерва в полость глазницы, размытость границ, изгиб сосудов, «сползающих» с поднявшегося над сетчаткой диска. Что это?


а) отек диска зрительного нерва (застойный диск),


б) атрофия зрительного нерва,


в) невропатия зрительного нерва,


г) травма зрительного нерва,


д) не знаю.

12. При каких заболеваниях встречается «застойный сосок»?


а) нейроинфекции,


б) опухоль головного мозга,


в) травма глаза,


г) острое нарушение мозгового кровообращения,


д) вегетативная дисфункция.

13. У больного широкий левый зрачок, отсутствует реакция зрачка на свет, глазное яблоко отклонено кнаружи, глубокий парез в правых конечностях. В какой синдром можно объединить имеющуюся неврологическую симптоматику?


а) синдром Вебера,


б) синдром Мияр-Гублера,


в) синдром Джексона,


г) синдром Фовиля,


д) синдром внутренней капсулы.

14. Чем отличается псевдобульбанрный паралич от бульбарного?

а) наличием дизартрии,

б) отсутствием глоточного рефлекса,

в) появлением рефлексов орального автоматизма,

г) сохранностью глоточного рефлекса,

д) атрофией половины языка.

15. Где расположен стволовой центр взора?


а) ядра Кахаля и Даркшевича,


б) ядра Перлиа и Якубовича-Вестфаля-Эдингера,


в) двигательное ядро глазодвигательного нерва,


г) вестибулярные ядра,


д) двигательное ядро лицевого нерва.

16. У больного выявлено выпадение поверхностной и сохранение глубокой чувствительности на лице, захватывающие наружные отделы. О чем свидетельствует выявленная патология?


а) поражение III ветви тройничного нерва,


б) поражение корешка С3,

в) поражение оральных отделов ядра спинномозгового пути тройничного нерва,

г) поражение каудальных отделов ядра спинномозговой пути тройничного нерва,


д) поражение мостового ядра тройничного нерва.

17. У больного при внешнем осмотре выявлена асимметрия лица: сглаженность носогубной складки, опущение угла рта, расширение глазной щели. При зажмуривании глазная щель не смыкается. Беспокоит слезотечение. Имеется нарушение вкуса на передней две трети языка. На каком уровне пострадал лицевой нерв?


а) после отхождения всех ветвей,


б) в лицевом канале выше отхождения барабанной струны,


в) выше отхождения стремянного нерва,


г) выше отхождения большого каменистого нерва,


д) в области внутреннего слухового прохода.

18. У больного при проведении пробы Ринне костная проводимость продолжительней воздушной. О чем это может свидетельствовать?


а) о патологии среднего уха,


б) о заболевании внутреннего уха,


в) о наличии центрального слухового нарушения,


г) о патологии вестибулярного аппарата,


д) о нарушении вибрационного чувства.

19. Когда возникает бульбарный паралич?

а) при поражении обонятельной луковицы и зрительного нерва (I и II пары),

б) при поражении глазодвигательных нервов (III, IV и VI пары), обеспечивающих движение глазного яблока (bulbus oculi),


в) при поражении VI и VII пары,


г) при поражении IX, X, XII пары,

д) при поражении сосудов двигательного и дыхательного центров, расположенных в продолговатом мозге.

20. Назовите нервы мостомозжечкового угла:


а) I и II,


б) III, IV и VI,


в) IV и V,


г) V, VI, VII и VIII,


д) IX, X и XII.

ЭПИЛЕПСИЯ

1.
Где располагается эпилептический очаг при простых парциальных чувствительных с маршем (джексоновских) эпилептических припадках?
а) верхняя теменная доля 

б) интерпариетальная борозда 

в) нижняя теменная доля 

г) задняя центральная извилина

д) зрительный бугор.
2.
Где располагается эпилептический очаг при простых парциальных моторных с маршем (джексоновских) эпилептических припадках?
а) верхняя теменная доля

б) передняя центральная извилина 

в) нижняя теменная доля 

г) задняя центральная извилина 

д) зрительный бугор.
3.
При раздражении каких участков головного мозга возникают простые парциальные адверсивные эпилептические припадки?
а) кора лобной доли  

б) кора височной доли 

в) кора теменной доли 
г) кора затылочной доли

д) зрительный бугор
4.
Эпилептиформную активность позволяет верифицировать:
а) эхоэнцефалоскопия 

б) электромиография 

в) электроэнцефалография 

г) магнитно-резонансная томография 
д) позитронно-эмиссионная томография.
5.
Медиатором тормозного действия является:
а) ацетилхолин

б) ГАМК
в) норадреналин 

г) адреналин 

д) глутамат
6.   Определите максимальную длительность потери сознания у больных с тонико-клоническим припадком:
а) 1 час

б) 30 мин. 

в) 3 мин. 

г) 10 мин.
д) 20 мин.

7.  Кожевниковская эпилепсия в большинстве случаев представляет собой одну из хронических форм:
а) менингококкового менингита

б) клещевого энцефалита

в) нейротоксоплазмоза
г) энцефалита Экономо 

д) рассеянного склероза.
8.
Прекратить лечение противоэпилептическими средствами можно в случае, если припадков не было по меньшей мере:
а) 6 месяцев

б) 10 лет

в) 1,5 года

г) 3 года 
д) 6 лет.
9.
Сложные парциальные эпилептические припадки отличаются от простых:
а) сочетанием моторной и сенсорной симптоматики

б) сочетанием вегетативной и сенсорной симптоматики 

в) сочетанием вегетативной и моторной симптоматики 

г) нарушением сознания происходящего 

д) наличием когнитивных нарушений.
10.
Электроэнцефалографическим признаком эпилептиформной активности является наличие пароксизмальных:
а) ритмических феноменов в альфа- и бета-диапазонах

б) ритмических феноменов в дельта-диапазоне 

в) ритмических феноменов в тета-диапазоне 

г) комплекса пик-волна 

д) сочетание ритмических феноменов в бета- и тета-диапазонах.
11.
Решающим диагностическим признаком типичного простого абсанса является:
а) возникновение множественных миоклоний 

б) развитие фокальной или генерализованной атонии мышц 

в) кратковременная утрата сознания
г) симметричный тонический спазм мускулатуры конечностей 

д) асимметричный тонический спазм мускулатуры конечностей.

12.
Какие из перечисленных эпилептических приступов не относятся к
генерализованным:
а) абсансы

б) миоклонические 

в) тонические
г) височные псевдоабсансы

д) клонические.

13.
Средством первой очереди в фармакотерапии эпилептического статуса  на месте приступа и при транспортировке является введение в вену:
а) маннитола 

б) диазепама

в) тиопентала натрия 

г) гексенала 

д) строфантина
14.
При каких из перечисленных признаков эпилептический припадок нельзя отнести к генерализованному:
а) клонические судороги во всех конечностях

б) тонические судороги во всех конечностях
в) кратковременная утрата сознания 

г) конические судороги в правых конечностях

д) генерализованные сенсорные эквиваленты.

15.
Где локализуется эпилептический очаг при простых парциальных слуховых эпилептических припадках:
а) верхняя теменная доля

б) верхняя височная извилина
в) передняя центральная извилина
г) задняя центральная извилина
д) затылочная доля.

16. Какой из нижеперечисленных препаратов не относится к антиэпилептическим:

а) карбамазепин
б) гексамидин 

в) гентамицин
г) вальпроевая кислота
д) фенобарбитал.

17. При генерализованных тонико-клонических эпилептических припадках эффективны все нижеперечисленные препараты, за исключением:
а) фенобарбитала

б) карбамазепина

в) этосуксимида 

г) гексамидина

д) вальпроата натрия.

18.
Где локализуется эпилептический очаг при простых парциальных
вегетативно-висцеральных эпилептических припадках:
а) верхняя височная извилина

б) средняя височная извилина

в)амигдало-гиппокампальная область

г) передняя центральная извилина 

д) задняя центральная извилина.

19. При развитии парциальных эпилептических припадков в диагностический комплекс, наряду с электроэнцефалографией, обязательно проведение следующего исследования:
а) электромиография 

б) рентгенографии черепа
в) магнитно-резонансной (компьютерной) томографии 

г) соматосенсорных вызванных потенциалов 

д) реоэнцефалографии.

20.
Простые парциальные эпилептические припадки «уже виденного»
развиваются при локализации эпилептического очага в:
а) зрительном бугре
б) височной доле (гиппокампальной области)
в) коре лобной доли

г) верхней теменной доле

д) коре затылочной доли.

ОСНОВНЫЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ШКОЛЫ

1. Кто был основоположником Российской неврологической школы?

а) Виноградов Н.А.

б) Сколозубов Д.П.

в) Бехтерев В.М.

г) Кожевников А.Я.

д) Даркшевич Л.О.

2. Кто был первым заведующим кафедрой нервных болезней в Казанском университете?

а) Виноградов Н.А.

б) Сколозубов Д.П.

в) Бехтерев В.М.

г) Кожевников А.Я.

д) Даркшевич Л.О.

3. Кто первым в Казани начал развивать нейрогистологическое направление и создал неврологическую школу?

а) Виноградов Н.А.

б) Сколозубов Д.П.

в) Бехтерев В.М.

г) Кожевников А.Я.

д) Даркшевич Л.О.

4. Назовите основоположников нейрохирургической школы в Казани.

а) Вишневский А.В.

б) Фаворский А.В.

в) Алуф И.С.

г) Разумовский В.И.

д) Миславский Н.А.

5. Назовите ученого-невролога, который являлся организатором и первым редактором «Казанского медицинского журнала»?

а) Виноградов Н.А.

б) Сколозубов Д.П.

в) Бехтерев В.М.

г) Кожевников А.Я.

д) Даркшевич Л.О.

6. Назовите основное направление научных исследований Даркшевича Л.О., Фаворского А.В., Алуфа И.С., Оморокова Л.И.

а) сосудистые заболевания нервной системы

б) нейрогистология

в) нейропсихология

г) вертеброгенные заболевания нервной системы

д) заболевания вегетативной нервной системы.

7. Основное направление научных изысканий проф. Попелянского Я.Ю.

а) сосудистые заболевания нервной системы

б) нейрогистология

в) нейропсихология

г) вертеброгенные заболевания нервной системы

д) заболевания вегетативной нервной системы.

8. Основное направление научных изысканий кафедры неврологии КГМУ в настоящее время.

а) сосудистые заболевания нервной системы

б) нейрогистология

в) нейропсихология

г) вертеброгенные заболевания нервной системы

д) заболевания вегетативной нервной системы.

9. Назовите основных представителей московской неврологической школы.

а) Сепп Е.К.

б) Бехтерев В.М.

в) Россолимо Г.И.

г) Кожевников А.Я.

д) Жуковский М.В.

10. Назовите основных представителей Петербургской неврологической школы.

а) Сепп Е.К.

б) Бехтерев В.М.

в) Россолимо Г.И.

г) Кожевников А.Я.

д) Жуковский М.В.

11. Кто был основоположником и первым в мире заведующим кафедрой хирургической невропатологии?

а) Кожевников А.Я.

б) Бехтерев В.М.

в) Пуусепп Л.М.

г) Бурденко Н.Н.

д) Иргер И.И.

ТОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА

1. У больного наблюдается гемипарез, гемигипостезия и гемианопсия справа. Где очаг поражения?

а) средний мозг слева

б) варольев мост справа

в) внутренняя капсула справа

г) продолговатый мозг слева

д) внутренняя капсула слева.

2. У больного наблюдается прозопарез справа, центральный парез конечностей слева. Где очаг поражения?

а) средний мозг слева

б) варольев мост справа

в) внутренняя капсула справа

г) продолговатый мозг слева

д) внутренняя капсула слева.

3. У больного наблюдается дисфагия, дисфония, дизартрия, выпадение глоточного рефлекса слева и центральный парез конечностей. Где очаг поражения?

а) средний мозг слева

б) варольев мост справа

в) внутренняя капсула справа

г) продолговатый мозг слева

д) внутренняя капсула слева.

4. У больного наблюдается расходящееся косоглазие, нарушение движения глазного яблока вверх и вниз слева  и центральный парез конечностей справа. Где очаг поражения?

а) средний мозг слева

б) варольев мост справа

в) внутренняя капсула справа

г) продолговатый мозг слева

д) внутренняя капсула слева.

5. У больного наблюдается нарушение координации в правых конечностях (динамическая атаксия). Где очаг поражения?

а) левое полушарие мозжечка

б) червь мозжечка

в) правое полушарие мозжечка

г) задние канатики спинного мозга

д) верхняя лобная извилина.

6. У больного наблюдается покачивание в позе Ромберга, атаксическая походка. Где очаг поражения?

а) левое полушарие мозжечка

б) червь мозжечка

в) правое полушарие мозжечка

г) задние канатики спинного мозга

д) верхняя лобная извилина.

7. Нарушена координация движения нижних конечностей, резко ухудшается при закрытых глазах, кроме того выявляется нарушение мышечно-суставного чувства. Где очаг поражения?

а) левое полушарие мозжечка

б) червь мозжечка

в) правое полушарие мозжечка

г) задние канатики спинного мозга

д) верхняя лобная извилина.

8. Больной не может стоять и ходить (астазия – абазия). Где очаг поражения?

а) левое полушарие мозжечка

б) червь мозжечка

в) правое полушарие мозжечка

г) задние канатики спинного мозга

д) верхняя лобная извилина.

9. У больного выявляется нарушение поверхностной чувствительности справа по проводниковому типу, глубокой чувствительности также по проводниковому типу – слева. Кроме того слева выявляется центральный парез ноги. Где очаг поражения?

а) поперечное поражение спинного мозга ниже шейного утолщения

б) половинное (справа) поражение спинного мозга

в) половинное (слева) поражение спинного мозга

г) конский хвост

д) конус спинного мозга.

10. У больного выявляется нижний спастический парапарез, острая задержка мочи, расстройство чувствительности по проводниковому типу. Где очаг поражения?

а) поперечное поражение спинного мозга ниже шейного утолщения

б) половинное (справа) поражение спинного мозга

в) половинное (слева) поражение спинного мозга

г) конский хвост

д) конус спинного мозга.

11. У больного выявляется периферический парез стоп, императивные позывы к мочеиспусканию, расстройство чувствительности в области промежности и медиальной поверхности бедер. Где очаг поражения?

а) поперечное поражение спинного мозга ниже шейного утолщения

б) половинное (справа) поражение спинного мозга

в) половинное (слева) поражение спинного мозга

г) конский хвост

д) конус спинного мозга.

12. У больного наблюдается истинное недержание мочи, нарушение чувствительности в области промежности и вокруг синуса. Где очаг поражения?

а) поперечное поражение спинного мозга ниже шейного утолщения

б) половинное (справа) поражение спинного мозга

в) половинное (слева) поражение спинного мозга

г) конский хвост

д) конус спинного мозга.

Высшие корковые функции
1. При поражении правого полушария головного мозга у правшей  возникают корковые речевые расстройства в форме:

    а) афазии

б) алексии      

в) не возникают

г) аграфии

д) дизартрии.

2. У больных с сенсорной афазией нарушено:

а) понимание речи

б) слух

в) воспроизведение речи

г) чтение

д) все выше изложенное.

3. У больного с амнестической афазией нарушена способность:

а) описать свойства и назначение предмета

б) дать название предмета

в) определить предмет при ощупывании

г) памяти на текущие события

д) произношения отдельных звуков.

4. У больного с апраксией нарушены целенаправленные действия по причине:

а) пареза

б) нарушения последовательности и схемы действия

в) нарушения скорости и плавности действия

г) потери двигательных навыков

д) все выше изложенное.

5. При поражении левой лобной доли возникает афазия:

а) моторная      

б) сенсорная      

в) амнестическая

г) семантическая

д) все выше изложенное.

6. При поражении левой угловой извилины возникает:

а) апраксия      

б) алексия      

в) моторная афазия

г) сенсорная афазия

д) аграфия.

7. При поражении левой надкраевой извилины возникает:

а) апраксия      

б) алексия      

в) моторная афазия

г) сенсорная афазия

д) аграфия.

8. Зрительная агнозия наблюдается при поражении:

а) зрительного нерва      

б) затылочной доли      

в) зрительной лучистости

г) внутренней капсулы

д) зрительного тракта.

9. Слуховая агнозия наблюдается при поражении:

а) слухового нерва      

б) височной   доли      

в) корковой зоны Вернике

г) затылочной доли

д) теменной доли.

10. При поражении левой височной доли возникает:

а) моторная афазия      

б) сенсорная афазия     

в) амнестическая афазия

г) обонятельная агнозия

д) алексия.

11. При поражении теменной коры правого полушария мозга возникает:

а) анозогнозия      

б) псевдомелия      

в) афазия      

г) алексия  

д) аутотопагнозия.

12. При поражении теменной коры левого полушария мозга возникает:

а) моторная афазия      

б) акалькулия      

в) апраксия      

г) алексия   

д) слуховая агнозия.

13. При поражении левой лобной доли нарушается:

а) письмо      

б) чтение     

в) экспрессивная речь 

г) понимание речи

д) все выше изложенное.

14. Для какого вида афазии характерно литеральные парафазии, словесный эмбол или полное отсутствие речи?

а) сенсорная

б) моторная

в) семантическая

г) амнестическая

д) все выше перечисленное.

15. Для какого вида афазии характерны «словесный салат» и вербальные парафазии?

а) сенсорная

б) моторная

в) семантическая

г) амнестическая

д) все выше перечисленное.

16. Для какого вида афазии характерно неправильное называние предметов?

а) сенсорная

б) моторная

в) семантическая

г) амнестическая

д) все выше перечисленное.

17. Для какого вида афазии характерно нарушение понимания сложных конструкций предложений (сравнительных, с предлогами), понимание иносказаний и загадок?

а) сенсорная

б) моторная

в) семантическая

г) амнестическая

д) все выше перечисленное.

18. Астереогноз возникает при поражении:

а) нижней теменной дольки правого полушария

б) верхней теменной дольки левого полушария

в) верхней теменной дольки правого полушария

г) крючка и извилины морского конька правого полушария

д) нижней теменной дольки левого полушария.

19. Обонятельная агнозия возникает при поражении:

а) нижней теменной дольки правого полушария

б) верхней теменной дольки левого полушария

в) верхней теменной дольки правого полушария

г) крючка и извилины морского конька правого полушария

д) нижней теменной дольки левого полушария.

20. Слуховая агнозия возникает при поражении:

а) крючка и извилины морского конька

б) нижней теменной дольки

в) верхней височной извилины слева

г) верхней височной извилины справа

д) нижней лобной извилины.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

1. Перечислите симптомы, наиболее характерные для полинейропатий:

а) нарушение чувствительности по типу «перчаток и носков»,

б) гемигипостезия,

в) периферический парапарез,

г) периферический тетрапарез в дистальных отделах конечностей,

д) периферический парез конечностей (руки и ноги) с одной стороны.

2. Выберите этиологические факторы, наиболее часто приводящие к развитию вторичных полинейропатий:


а) травматический,


б) инфекционно-аллергический,


в) сосудистый,


г) токсический,


д) наследственный.

3. При поражении какого периферического нерва наблюдается симптом «обезьянья лапа»?


а) срединного,


б) лучевого,


в) локтевого,


г) плечевого,


д) мышечно-кожного.

4. При поражении какого нерва наблюдается симптом «свисающей руки»?

а) срединного,


б) лучевого,


в) локтевого,


г) плечевого,


д) мышечно-кожного.

5. При поражении какого нерва походка меняется по типу «петушиной»?

а) большеберцового,

б) малоберцового,

в) бедренного,

г) сидалищного,

д) запирательного.

6. При поражении какого периферического нерва наблюдается симтом «конской стопы»?

а) большеберцового,

б) малоберцового,

в) бедренного,

г) сидалищного,

д) запирательного.

7. При травматической плексопатии плечевого сплетения в форме Дюшена-Эрба характерно:


а) парез и гипотрофия мышц дистального отдела руки,


б) нарушение чувствительности по внутренней поверхности плеча, предплечья и кисти,


в) нарушение чувствительности по наружной поверхности плеча и предплечья,


г) парез и гипотрофия мышц проксимального отдела руки,


д) парез и гипотрофия мышц верхней конечности.

8. При травматической плексопатии плечевого сплетения в форме Дежерин-Клюмпке характерно:

а) парез и гипотрофия мышц дистального отдела руки,


б) нарушение чувствительности по внутренней поверхности плеча, предплечья и кисти,


в) нарушение чувствительности по наружной поверхности плеча и предплечья,


г) парез и гипотрофия мышц проксимального отдела руки,


д) парез и гипотрофия мышц верхней конечности.

9. При травматической плексопатии плечевого сплетения в форме Керера характерно:

а) парез и гипотрофия мышц дистального отдела руки,


б) нарушение чувствительности по внутренней поверхности плеча, предплечья и кисти,


в) нарушение чувствительности по наружной поверхности плеча и предплечья,


г) парез и гипотрофия мышц проксимального отдела руки,


д) парез и гипотрофия мышц верхней конечности.

10. При поражении какого периферического нерва характерен симптом «когтистой лапы» и невозможность царапающего движения мизинцем?


а) срединного,


б) лучевого,


в) локтевого,


г) плечевого,


д) мышечно-кожного.

11. Для невралгии тройничного нерва характерно:

а) длительные  мучительные  ноющие  боли  в  зоне  иннервации соответствующей ветви тройничного нерва,

б) кратковременные простреливающие боли в зоне иннервации соответствующей ветви тройничного нерва,


в) пульсирующие ночные боли в лице,


г) наличие триггерных (курковых) зон,


д) отек лица и обильное слезотечение и гиперсаливация.

12. Длительность приступа боли при невралгии тройничного нерва:


а) несколько часов,


б) несколько суток,


в) 30-40 мин.,


г) 15-20 мин.,


д) от нескольких секунд до 1-2 минут.

13. Определите характер боли при невралгии тройничного нерва:


а) ноющий,


б) ломящий,


в) пульсирующий,


г) простреливающий,


д) распирающий.

14. Перечислите методы лечения невралгии тройничного нерва:


а) алкоголизация ветвей тройничного нерва,


б) новокаиновые блокады с гидрокортизоном,


в) оперативное лечение с перерезкой ветви тройничного нерва,


г) назначение финлепсина (препарат группы карбомазепина),


д) назначение мочегонных средств.

15. С каким заболеванием необходимо проводить дифференциальный диагноз при наличии прозопареза у больного?

а) стволовой инсульт в вертебробазилярном бассейне с альтернирующим синдромом Вебера,

б)
стволовой инсульт в вертебробазилярном бассейне с альтернирующим синдромом Миньяр-Гублера,

в) нейропатия лицевого нерва, 

г) невринома слухо-вестибулярного нерва,

д) опухоль мосто-мозжечкового угла.

16. Перечислите препараты, которые используются при лечении идиопатической нейропатии лицевого нерва в остром периоде:


а) антибиотики,


б) сосудистые,


в) мочегонные, 

г) глюкокортикоиды,

д) антихолинестеразные препараты.

17. Перечислите методы лечения нейропатий лицевого нерва в остром периоде:

а) алкоголизация ветвей,

б) новокаиновые блокады с гидрокортизоном в заушную область,

в) массаж мимических мышц,

г) назначение мочегонных препаратов,

д) назначение антибиотиков широкого спектра действия.

18. Перечислите методы лечения нейропатии лицевого нерва в восстановительном периоде:


а) антихолинэстеразные препараты,


б) мочегонные препараты,


в) массаж мимических мышц,


г) ЛФК,


д) новокаиновые блокады с гидрокортизоном в заушную область.

19. Перечислите причины возникновения контрактуры мимических мышц при нейропатии лицевого нерва:


а) раннее назначение антибактериальных препаратов,


б) раннее назначение антихолинэстеразных препаратов,


в) раннее назначение ЛФК и массажа мимических мышц,

 
г) раннее назначение ИРТ,


д) раннее назначение физиопроцедур.

20. Перечислите признаки начинающейся контрактуры мимических мышц:


а) прозопарез,


б) боли в мимических мышцах,


в) патологические синкинезии, 

г)  расстройство чувствительности на соответствующей половине лица,

д) наличие в мимических мышцах узелков повышенной плотности, резко болезненных на ощупь.

ИНФЕКЦИОННО-АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1. Какие из ниже перечисленных заболеваний можно отнести к группе инфекционно-аллергических?

а) менингококковый менингит,

б) лейкоэнцефалит Шильдера,

в) энцефалит Экономо,

г) полирадикулоневрит Гийен-Баре,

д) боковой амиотрофический склероз.

2. Перечислите основные синдромы, типичные для полирадикулоневрита Гийен-Баре?

а) расстройство чувствительности по гемитипу,

б) расстройство чувствительности по типу «перчаток и носков»,

в) бульбарный синдром,

г) центральный тетрапарез,

д) периферический тетрапарез.

3. Выберите основные отличия полирадикулоневрита Гийен-Баре от других форм полинейропатий?


а) расстройство чувствительности по типу «перчаток и носков»,


б) бульбарный синдром,


в) периферический парез конечностей,


г) менингеальный синдром,


д) дыхательные нарушения.

4. Определите основные типы течения полирадикулоневрита Гийен-Баре:


а) острый,


б) подострый,


в) хронически-прогредиентный,


г) ремиттирующий,


д) все выше перечисленное.

5. Выберите изменения в ликворе, характерные для инфекционно-аллергических заболеваний?


а) нейрофильный плеоцитоз,


б) лимфоцитарный плеоцитоз,


в) уменьшение количества сахара в ликворе,


г) клеточно-белковая диссоциация,

д) белково-клеточная диссоциация.

6. Какие основные клинические проявления бокового амиотрофического склероза?


а) чувствительные расстройства,


б) центральные парезы конечностей,


в) мозжечковые симптомы,


г) периферические парезы,


д) бульбарный синдром.

7. Основной тип течения бокового амиотрофического склероза:


а) регредиентный,


б) прогредиентный,


в) ремиттирующий,


г) острый,


д) подострый.

8. Выберите основные клинические синдромы, характерные для лейкоэнцефалитов:


а) поражение черепных нервов,


б) экстрапирамидные нарушения,


в) нарушение интеллекта,


г) центральные парезы,


д) судорожный синдром.

9. Перечислите основные формы рассеянного склероза:

а) спинальная,

б) энцефалитическая,

в) церебро-сапинальная,

г) бульбарная,

д) мозжечковая.

10. Какая этиология рассеянного склероза в настоящее время наиболее признана?

а) микробная,

б) сосудистая,

в) наследственная,

г) инфекционно-аллергическая,

д) травматическая.

11. Какие структуры нервной системы наиболее часто поражаются при рассеянном склерозе?

а) зрительный нерв,

б) пирамидные пути,

в) чувствительные пути,

г) мозжечок и его связи,

д) вегетативная нервная система.

12. Перечислите опорные пункты для диагностики рассеянного склероза:

а) рассеянность очаговой симптоматики,

б) симптом Преображенского,

в) синдром клинических диссоциаций,

г) изменчивость клинической картины в течение суток,

д) симптом горячей ванны.

13. Какой тип (или типы) течения характерен для церебро-спинальной формы рассеянного склероза?

а) прогредиентный,

б) регредиентный,

в) ремиттирующий,

г) хронически-прогредиентный,

д) все выше перечисленные типы течения.

14. Какой тип (или типы) течения характерен для спинальной формы рассеянного склероза?

а) прогредиентный,

б) регредиентный,

в) ремиттирующий,

г) хронически-прогредиентный,

д) все выше перечисленные типы течения.

15. Какие группы препаратов используют в острой фазе инфекционно-аллергического полирадикулоневрита Гийен-Баре?

а) сосудистые,

б) иммуноглобулины,

в) рассасывающие,

г) противосудорожные,

д) глюкокортикоиды.

16. Какие симптомы входят в триаду Шарко?

а) гемипарез, гемигипостезия, гемианопсия,

б) нистагм, интенционный тремор, скандированная речь,

в) нистагм, мозжечковая атаксия, скандированная речь,

г) нистагм, интенционный тремор, мозжечковая атаксия,

д) центральный парапарез, гипостезия по проводниковому типу, тазовые нарушения.

17. Какие черепные нервы чаще всего поражаются при рассеянном склерозе?

а) обонятельные,

б) зрительный,

в) глазодвигательные,

г) тройничный,

д) лицевой.

18. Какие медикаментозные средства используют для лечения рассеянного склероза?

а) сосудистые,

б) иммуноглобулины,

в) рассасывающие,

г) противосудорожные,

д) глюкокортикоиды.

19. Какие невральные структуры поражаются при боковом амиотрофическом склерозе?

а) задние рога спинного мозга,

б) передние рога спинного мозга,

в) задние канатики спинного мозга,

г) боковые канатики спинного мозга,

д) двигательные ядра черепных нервов.

20. Обозначьте основные формы проявления нейроспида, обусловленные прямым повреждающим действием вируса СПИДа (первичные неврологические осложнения).

а) СПИД-ассоциированный дементный синдром,

б) ВИЧ-миелопатия,

в) ВИЧ-полинейропатия,

г) ВИЧ-нейропатия,

д) ВИЧ-энцефалопатия.

ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1. Какие из ниже перечисленных заболеваний можно отнести к группе инфекционно-воспалительных?

а) менингококковый менингит,

б) лейкоэнцефалит Шильдера,

в) полирадикулоневрит Гийенр-Баре,

г) энцефалит Экономо,

д) боковой амиотрофический склероз.

2.  Перечислите основные синдромы, характерные для всех менингитов?

а) общемозговой синдром,

б) парез нижних конечностей,

в) общеинфекционный синдром, 

г) оболочечный синдром,

д) гемипарез.

3.  Перечислите особенности клиники менингококкового менингита?

а) постепенное начало заболевания,

б) острое начало заболевания,

в) выраженность общемозгового синдрома,

г) выраженность общеинфекционного синдрома,

д) вовлечение черепных нервов.

4. Перечислите основные проявления синдрома Уотерхауза-Фредрексена как осложнения менингококкового менингита.

а) повышение артериального давления,

б) понижение артериального давления,

в) снижение сердечного выброса,

г) повышение сердечного выброса,

д) отек мозга.

5.  Перечислите особенности клиники туберкулезного менингита.

а) постепенное начало заболевания,

б) острое начало заболевания,

в) выраженность общемозгового синдрома,

г) выраженность общеинфекционного синдрома,

д) вовлечение черепных нервов.

6. Перечислите изменения ликвора, характерные для бактериальных менингитов.
а) лимфоцитарный плеоцитоз,

б) нейрофильный плеоцетоз,

в) уменьшение сахара в ликворе,

г) увеличение количества белка,

д) белково-клеточная диссоциация.

7.  Перечислите изменения ликвора, характерные для серозных менингитов?

а) лимфоцитарный плеоцитоз,

б) нейрофильный плеоцетоз,

в) уменьшение сахара в ликворе,

г) увеличение количества белка,

д) белково-клеточная диссоциация.

8. Перечислите специфические изменения ликвора при туберкулезном менингите?

а) увеличение сахара в ликворе,

б) уменьшение сахара в ликворе,

в) симптом «пленки»,

г) симптом «паутинки»,

д) нейрофильный плеоцитоз.

9. Перечислите основные клинические проявления острой фазы энцефалита Экономо?

а) акинетико-ригидный синдром,

б) глазодвигательные нарушения,

в) гиперкинезы,

г) нарушения сна и бодрствования,

д) психовегетативный синдром.

10. Перечислите основные клинические проявления хронической фазы энцефалита Экономо.

а) акинетико-ригидный синдром,

б) глазодвигательные нарушения,

в) гиперкинезы,

г) нарушения сна и бодрствования,

д) психовегетативный синдром.

11. Перечислите основные клинические формы острой фазы клещевого энцефалита.

а) полиомиелитическая,

б) абортивная,

в) энцефалитическая,

г) менингеальная,

д) сосудистая.

12. Какие основные синдромы характерны для полиомиелитической формы острой фазы клещевого энцефалита?

а) общемозговой,

б) бульбарный,

в) центральный парез верхних конечностей,

г) периферический парез верхних конечностей,

д) общеинфекционный.

13. Какие основные синдромы характерны для абортивной формы острой фазы клещевого энцефалита?

а) общемозговой,

б) бульбарный,

в) центральный парез верхних конечностей,

г) периферический парез верхних конечностей,

д) общеинфекционный.

14. Какие синдромы могут наблюдаться при энцефалитической форме острой фазы клещевого энцефалита?

а) общемозговой,

б) бульбарный,

в) центральный парез верхних конечностей,

г) периферический парез верхних конечностей,

д) общеинфекционный.

15. Основные проявления хронической фазы клещевого энцефалита:

а) Джексоновская эпилепсия,

б) Кожевниковская эпилепсия,

в) центральный парез верхних конечностей,

г) общемозговой синдром,

д) периферический парез верхних конечностей.

16. Перечислите основные синдромы, характерные для вторичных энцефалитов:

а) интоксикационный,

б) оболочечный,

в) общемозговой,

г) очаговый,

д) судорожный.

17. Укажите основной синдром, не характерный для энцефалитических реакций?

а) интоксикационный,

б) оболочечный,

в) общемозговой,

г) очаговый,

д) судорожный.

18. Укажите, какой отдел нервной системы чаще всего страдает при полиомиелите?

а) задние рога спинного мозга,

б) передние корешки спинного мозга,

в) передние рога спинного мозга,

г) боковые рога спинного мозга,

д) передние канатики спинного мозга.

19. Укажите основные синдромы препаралитической стадии полиомиелита:

а) общеинфекционный,

б) общемозговой,

в) диарея и диспептический синдром,

г) асимметричные парезы нижних конечностей,

д) боли в нижних конечностях.

20. Укажите основные синдромы паралитической стадии полиомиелита:

а) общеинфекционный,

б) общемозговой,

в) диарея и диспептический синдром,

г) асимметричные парезы нижних конечностей,

д) боли в нижних конечностях.

ОСТЕОХОНДРОЗ

1. Что является наиболее частой причиной болей в спине?


а) дегенеративно-дистрофические изменения в позвоночнике и в окружающих его тканях,


б) аномалии позвоночника,


в) опухоли,


г) постравматические изменения в позвоночнике,


д) инфекционно-аллергические заболевания позвоночника.

2. Наиболее распространенная локализация остеохондроза:


а) верхнешейный отдел,


б) грудной отдел,


в) крестцовый отдел,


г) нижнешейный отдел,


д) нижнепоясничный.

3. Перечислите функции позвоночника:


а) опорная,


б) двигательная,


в) защитная,


г) а и б,


д) а, б и в.

4. Назовите функции межпозвонкового диска:


а) пружинящая (амортизационная),


б) питательная,


в) защитная,


г) обеспечение гибкости,


д) фиксирующая.

5. В каких позвонках проходит позвоночная артерия?


а) шейных,


б) грудных,


в) поясничных,


г) крестцовых,


д) а и б.

6. Какой метод наиболее часто используется для исследований позвоночника?


а) электромиографический,


б) лабораторный,


в) рентгеновский,


г) нейропсихологический,


д) морфологический.

7. К физиологическим изгибам позвоночника относятся:


а) шейный лордоз и поясничный кифоз,


б) шейный кифоз и поясничный лордоз,


в) шейный и поясничный лордоз,


г) шейный и поясничный кифоз,


д) шейный и поясничный сколиоз.

8. Рентгенографическими признаками остеохондроза являются:


а) уменьшение высоты межпозвонковой щеки,


б) утолщение и неровность замыкательных пластинок,


в) уплотнение отделов кости,


г) краевые костные разрастания (остеофиты),


д) все выше перечисленные.

9. В каком возрасте прекращается кровоснабжение межпозвонковых дисков?


а) до 10 лет,


б) 20-30 лет,


в) 30-40 лет,


г) 40-50 лет,


д) старше 50 лет.

10. Как называется выпячивание студенистого ядра в просвет спинномозгового канала?


а) протрузия диска,


б) грыжа диска,


в) секвестрация диска,


г) дископатия,


д) дегенерация диска.

11. Наиболее частым направлением выпячивания или выпадения диска является:


а) переднее – в направлении передней продольной связки позвоночника,


б) заднее – в направлении задней продольной связки,


в) боковое в сторону межпозвоночного отверстия,


г) в тела позвонков (грыжи Шморля),


д) а и б.

12. У больной после физической нагрузки возникла резкая боль в шее, отдающая в левую руку до IV и V пальцев кисти. Боль усиливается при движениях. Выявлено снижение болевой чувствительности на кисти в области IV и V пальцев, по внутренней поверхности предплечья и плеча. Снижен рефлекс с трехглавой мышцы. Мышечная слабость в кисти. Поражение какого корешка описано?


а) С4,


б) С5,


в) С6,


г) С7,


д) С8.

13. Перечислите рефлекторные синдромы шейного остеохондроза:

а) плече-лопаточный периартроз,


б) синдром грушевидной мышцы,


в) пектологический синдром,


г) синдром передней лестничной мышцы,


д) а и г.

14. Больной штангист. После трехмесячного периода болей в пояснице появилась боль по задней поверхности правых бедер и голени, на подошвенной поверхности стопы. Боль усиливалась при движениях. Зоне болей соответствовала зона болевой гипестезии. Выпал ахиллов рефлекс с этой же стороны. Появилась слабость в подошвенных сгибателях. Назовите пораженный корешок:

а) L3,

б) L4,

в) L5,

г) S1,

д) поражение конского хвоста.

15. У больного в момент подъема тяжести возникла сильная боль в нижних отделах поясничной области, крестце, ощущение прохождения электрического тока по ногам, онемение в них. Из-за развившейся слабости в ногах упал. Не мог мочиться. Объектиовно – грубый вертебральный синдром, симптом Ласега с 2- сторон - 30(, плегия в стопах. Гипалгезия с L5 по проводниковому типу. Ваш диагноз?


а) сдавление корешка L5,


б) сдавление корешка S1,


в) сдавление конского хвоста,


г) полиневрит,


д) поражение конуса.

16. Наиболее информативным диагностическим методом исследования при подозрении на грыжу диска является:


а) анамнестический,


б) рентгеновское исследование,


в) компьютерная и магнитно-резонансная томография,


г) ангиография,


д) электромиография.

17. Что Вы будете рекомендовать больному в острой стадии остеохондроза?


а) активные движения,

б) покой,

в) сухое тепло,

г) холод,

д) нестероидные противовоспалительные препараты.

18. В каком возрасте чаще всего клинически проявляется остеохондроз?

а) до 10 лет,

б) от 10 до 30 лет,

в) от 30 до 50 лет,

г) от 50 до 70 лет,

д) после 70 лет.

19. Какие условия труда (факторы риска) играют роль в возникновении остеохондроза?


а) длительное вынужденное положение тела,


б) часто повторяющиеся однообразные, резкие, рывковые движения,


в) тяжелая физическая работа,

г) низкая температура окружающей среды, резкие колебания температуры 

    в помещении,

д) все выше указанные.

20. Показания к хирургическому лечению остеохондроза позвоночника:

а) пожелание самого больного,

б) наличие протрузии диска по данным компьютерной томографии,

в) длительная (3 мес.) неэффективность консервативной терапии,

г) обнаружение при компьютерной томографии выпавшего диска или 

    остеофита, вызывающих болеваой синдром,

д) сдавление грыжей диска спинного мозга.

Опухоли
1.  Центральный парез развивается при поражении:

а) затылочной доли,
б) области передней центральной извилины,
в) височной доли,
г) мозолистого тела,
д) все верно.
2. Эпилептические припадки при поражении височной доли характеризуются всем перечисленным, кроме:
а) пароксизмальности,
б) наличия ауры,
в)фокальных судорог в конечностях,
г) сноподобных состояний,
д) синдром «уже виденного».

3. При удалении внутримозговых опухолей применяются следующие виды трепанации черепа:
а) костно-пластическая,
б) резекционная,
в) односторонняя,
г) с заходом за среднюю линию,
д) правильно в и г.

4. Краниографические изменения при опухолях гипофиза включают вес перечисленное, кроме:
а) увеличения полости турецкого седла,
б) сдавления основной пазухи,
в) истончения и подрытости клиновидных отростков,
г) пальцевых вдалений на своде черепа, 

д) верно б.

5. К зрительным симптомам при опухолях гипофиза относятся:
а) бинозальная гемианопсия,
б) битемпоральная гемианопсия,
в) амавроз,
г) квадрантная гемианопсия,
д) аметропия.

6. К типичным жалобам, возникающим у больных с опухолью гипофиза относятся:
а) головная боль, тошнота, рвота, судорожные припадки, нарушения функции половых органов,
б) нарушение походки, слабость, афатические расстройства,

в) головные боли, эндокринные нарушения, зрительные нарушения, расстройство половых функций, повышение АД,
г) головная боль, парезы верхних конечностей, джексоновские припадки,
д) головокружения, приходящие нарушения зрения.
7. В спинномозговой жидкости при опухолях определяется:

а) белково-клеточная диссоциация,
б) клеточно-белковая диссоциация,
в) плеоцитоз нейтрофильный,
г) плеоцитоз лимфоцитарный,
д) верно б и в.
8. При какой локализации опухоли имеется двигательный джексоновский припадок?
а) височная доля,

б) затылочная доля,

в) полушарие мозжечка,

г) ствол мозга,

д) лобная доля.

9. Поражение VII нерва при опухоли мосто-мозжечкового угла характеризуется:
а) центральным парезом мимических мышц,
б) прозопарезом,
в) гипоестезией 1/2 лица,
г) снижением вкуса на задней 1/3 языка,
д) всего перечисленного.
10. Первым симптомом поражения при опухоли мосто-мозжечкового угла является:
а) односторонняя глухота,
б) двусторонняя глухота,
в) шум в голове,

г) шум в ухе,
д) все перечисленное.

11.  Для опухоли червя мозжечка характерно:
а) динамическая атаксия,
б) стато-локоматорные расстройства,
в) альтернирующие синдромы,
г) гемианопсия,
д) правильно в и г.

12. При опухоли левого полушария мозжечка у больного определяется:
а) гипотония в руках,
б) расстройство статики,
в) туловищная атаксия,
г) дискоординация в левых конечностях,

д) дискоординация в правых конечностях.
13. Рвота при опухолях задней черепной ямки обусловлена всем перечисленным, кроме:
а) повышения внутричерепного давления,
б) понижения внутричерепного давления,
в) раздражения дна ромбовидной ямки,
г) венозного застоя,
д) повышения артериального давления.

14. Окклюзионный синдром при опухоли боковых желудочков обусловлен блокированием ликворотока на уровне:
а) сильвиева водопровода,
б) одного Монроева отверстия,
в) обоих Монроевых отверстий,
г) треугольника боковых желудочков,

д) правильно все, кроме а.

15. Фокальные эпилептические припадки при опухолях теменной доли характеризуются:
а) наличием судорог в руках,
б) наличием судорог в ногах,
в) адвсрсивными типичными проявлениями,
г) парестезиями в противоположных конечностях,
д) всем перечисленным.

16. Психопатологический лобно-базальный синдром характеризуется всем перечисленным, кроме:
а) благодушия,
б) эйфории,
в) расторможенности,
г) дурашливости,

д) галлюцинаций.

17. Для опухоли теменной доли характерно:
а) односторонняя аносмия,
б) гемианопсия,
в) астериогнозия,
г) альтернирующий синдром,

д) амнестическая афазия.

18. Для экстрамедуллярных опухолей характерно:
а) нисходящий тип расстройства чувствительности
б) восходящий тип расстройства чувствительности
в) синдром Броун- Секара
г) альтернирующий тип

д) правильно б и в.

19. Какие опухоли относятся к злокачественным?
а) менингиомы,
б) глиобластомы,
в) невриномы,
г) медуллобластомы,

д) правильно б и г.

20. Опухоли спинного мозга вентральной локализации вызывают:
а) преимущественно чувствительные расстройства,
б) преимущественно двигательные расстройства,
в) атактические расстройства,
г) трофические расстройства,
д) все перечисленное.

21. При опухолях области поясничного утолщения у больного выявляются:
а) нижний вялый парапарез,
б) нижний спастический парапарез,
в) боли в спине,
г) недержание мочи,
д) верно в и г.

22. Симптом "ликворного толчка" – это:
а) локальная болезненность позвоночника,
б) усиление локальных болей при кашле, физических нагрузках,
в) нарастание проводниковых симптомов при пробе Квекенштеда,
г) усиление локальных болей при нагрузке по оси позвоночника,
д) верно в и г.

23. Опухоли спинного мозга дорзальной локализации вызывают:

а) преимущественно чувствительные расстройства,
б) преимущественно двигательные расстройства,
в) атактические расстройства,
г) симптом Клод Бернара-Горнера,
д) ни одно из перечисленного.
НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ  НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

1. Патологическая мышечная слабость, «утиная» походка, вставание с корточек «лесенкой», псевдогипертрофия икроножных мышц у мальчиков отмечается при:

а) прогрессирующей мышечной дистрофии Дюшена,

б) спинальной амиотрофии Кугельберга-Велиндера,

в) врожденной миотонии Томсена,

г) семейном спастическом параличе Штрюмпеля,

д) атаксия Фредрейха.

2. Прогрессирующая мышечная дистрофия Дюшена наследуется по:

а) аутосомно-доминантному типу,

б) аутосомно-рецессивному типу,

в) Х-сцепленно-доминантно,

г) Х-сцепленно-рецессивно,

д) все выше перечисленное.

3. При мышечной дистрофии на ЭМГ определяется:

а) первично-мышечный тип поражения,

б)
денервационный тип поражения (переднероговой),

в) миотоническая реакция,

г) быстрое истощение сокращения мышц при повторных раздражениях током с восстановлением возбудимости после отдыха,

д) снижение скорости проведения нервного импульса.

4. Спинальная амиотрофия Верднига-Гоффманна не характеризуется:

а) быстрым прогрессирующим течением и летальным исходом до 9-лет​него возраста,

б) мышечной гипотонией, гипотрофией, гипорефексией, фибрилляциями,

в) костно-суставными деформациями, врожденными пороками развития,

г) нижним спастическим парапарезом,

д) снижением интеллекта.

5. При спинальных амиотрофиях на ЭМГ определяется:

а) первично-мышечный тип поражения,

б) денервационный (переднероговой) тип поражения,

в) миотоническая реакция,

г) быстрое истощение сокращения мышц при повторных раздражениях током с восстановлением возбудимости после отдыха,

д) снижение скорости проведения нервного импульса.

6.  Для атаксии Фридрейха характерно:


а) спастический тетрапарез,


б) сенситивная атаксия,


в) мозжечковая недостаточность,


г) деформация позвоночника и стропы,


д) все выше перечисленное.

7.  Атлетический тип телосложения, диффузные гипертрофии мышц, затруднения расслабления мышц после активного напряжения наблюдаются при:

а) миодистрофиях,

б) амиотрофиях,

в) миотониях,

г) миастении

д) пароксизмальных параличах.

8. Миотоническая реакция – это:

а) тонические спазмы различных групп мышц после активного напряжения с продолжительной фазой расслабления,

б) слабость во всех группах мышц, кроме глазодвигательных,

в) патологическая мышечная утомляемость,

г) замещение мышечной ткани на соединительную и жировую,

д) все выше перечисленное.

9. Для семейной спастической параплегии Штрюмпеля характерны:

а) спастическая походка, слабость в ногах, гиперрефлексия, стопа «Фридрейха»,

б) спастическая параплегия, фасцикулярные подергивания, атрофия мягких мышц кисти,

в) акинетико-ригидный синдром, тремор, более выраженный в покое, брадипсихия,

г) атаксическая походка, дисметрия, расстройства глубокой чувствительности,

д) интенционный тремор, нистагм, скандированная речь.

10. Гипокинезия, тремор покоя, ригидность, пропульсия характерны для:

а) болезни Паркинсона,

б) семейной спастической параплегии Штрюмпеля,

в) миастении,

г) гепатоцеребральной дистрофии Вильсона-Коновалова,

д) миотонии Томсона.

11. В возникновении акинетико-ригидного синдрома основное значение имеет:

а) нарушение обмена катехоламинов (прежде всего дофамина) в мозге или неполноценность ферментных систем, контролирующих этот обмен,

б) генетически обусловленное нарушение синтеза белка церулоплазмина,

в) образование антител к рецепторам постсиноптической мембраны с ее деструкцией и блоком нервно-мышечной передачи,

г) перерождение мышечной ткани, замещение ее жировой и соединительной тканью,

д) нарушение контрактильных свойств мышцы.

12. Ведущим патогенетическим звеном гепатоцеребральной дистрофии является:

а) генетически обусловленное нарушение синтеза белка церулоплазмина,

б) нарушение обмена катехоламинов в мозге,

в) образование антител к рецепторам постсиноптической мембраны с ее деструкцией и блоком нервно-мышечной передачи,

г) перерождение мышечной ткани, замещение ее жировой и соединительной тканью,

д) миотонии Томсона.

13. Какие симптомы не встречаются при болезни Вильсона-Коновалова:

а) кольцо Кайзера-Флейшера, нарушение функции печени,

б) мышечная ригидность, гиперкинезы,

в) псевдобульбарные симптомы, прогрессирующее снижение интеллекта,

г) стопа Фридрейха,

д) спастическая параплегия.

14. Миастения относится к группе заболеваний:

а) наследственных,

б) аутоиммунных,

в) сосудистой природы,

г) воспалительного генеза,

д) травматической природы.

15. Какое заболевание нужно заподозрить у больного с жалобами на утомляемость мышц, усиление слабости к вечеру и при физической нагрузке:


а) миастению,


б) энцефалит,


в) острое нарушение мозгового кровообращения,


г) ЧМТ

д) истерию.

16. Прием больших доз антихолинэстеразных препаратов может привести к:

а) обмороку,

б) холинэргическому кризу,

в) гипертоническому кризу,

г) миастеническому кризу

д) эпиприпадку.

17. При недостаточной дозе антихолинэстеразных средств у больного с миастенией может возникнуть:

а) обморок,

б) холинэргический криз,

в) гипертонический криз,

г) миастенический криз

д) эпиприпадок.

18. При миастеническом кризе больному с миастенией необходимо срочно ввести:

а) прозерин,

б) кофеин,

в) реланиум,

г) дибазол,

д) адреналин.

19. Какие препараты относятся к группе антихолинэстеразных средств:

а) прозерин,

б) оксазил,

в) галантамин,

г) депакин,

д) адреналин.

20. Какой хирургический метод показан больным с генерализованной формой миастении в возрасте до 60 лет:

а) тимэктомия,

б) аденотомия,

в) аппендэктомия,

г) стереотаксическая операция,

д) люмбоперитониальное шунтирование.

ВОПРОСЫ ПО ДВИЖЕНИЮ

1. Где располагается 1 нейрон пути произвольного движения?
а) передняя центральная извилина

б) передний рог спинного мозга 

в) спинно-мозговой узел

г) задний рог спинного мозга 

д) ядра Голля и Бурдаха.

2.
Где располагается 2 нейрон пути произвольного движения?
а) передняя центральная извилина

б) передний рог спинного мозга
в) спинно-мозговой узел
г) задний рог спинного мозга
д) ядра Голля и Бурдаха
3.
При какой локализации патологического процесса наблюдается
спастическая гемиплегия?
а) передний рог спинного мозга

б) внутренняя капсула
в) множественное поражения концевых отделов периферических нервов
г) половинное поперечное поражение спинного мозга ниже шейного утолщения
д) мононейропатия.
4. При какой локализации патологического процесса наблюдается синдром Броун Секара?
а) передний рог спинного мозга
б) внутренняя капсула
в) множественное поражения концевых отделов периферических нервов
г) половинное поперечное поражение спинного мозга ниже шейного утолщения 

д) мононейропатия.

5. При какой локализации патологического процесса наблюдается
периферический парез мышц кистей и стоп?
а) передний рог спинного мозга
б) внутренняя капсула
в) множественное поражения концевых отделов периферических нервов 

г)  половинное поперечное поражение спинного мозга ниже шейного      утолщения 

д)  мононейропатия.

6. При какой локализации патологического процесса наблюдается нижний спастический парапарез?
а) передний рог спинного мозга
б) внутренняя капсула
в) множественное поражения концевых отделов периферических нервов
г) половинное поперечное поражение спинного мозга ниже шейного утолщения 

д) мононейропатия.

7.
Где располагается очаг раздражения при джексоновской эпилепсии?
а) передний рог спинного мозга

б) внутренняя капсула

в) передняя центральная извилина
г) половинное поперечное поражение спинного мозга ниже шейного утолщения
д) периферический нерв.

8.
Что такое атаксия?
а) расстройство чувствительности на половине тела и конечностей
б) снижение силы в нижних или верхних конечностях
в) высокий мышечный тонус с тремором покоя и брадикинезией

г) насильственные движения в руках и ногах
д) нарушение координации движений.

9.
Что такое синдром Паркинсона?
а) расстройство чувствительности на половине тела и конечностей

б) снижение силы в нижних или верхних конечностях

в) высокий мышечный тонус с тремором покоя и брадикинезией
г) насильственные движения в руках и ногах

д) нарушение координации движений.

10.
Какие двигательные нарушения развиваются при поражении стриатума?
а) расстройство чувствительности на половине тела и конечностей
б) снижение силы в нижних или верхних конечностях

в) высокий мышечный тонус с тремором покоя и брадикинезией

г) насильственные движения в руках и ногах

д) нарушение координации движений.

11.
Какие нарушения возникают при поражении червя мозжечка?
а) тетраплегия,
б) статическая атаксия 

в) акинетикоригидный синдром 

г) гиперкинезы 

д) динамическая атаксия.
12. Какие нарушения возникают при поражении полушария мозжечка?
а) гемиплегия
б) статическая атаксия 

в) акинетикоригидный синдром

г) гиперкинезы 

д) односторонняя динамическая атаксия.

13. Какой симптом относится к акинетико-ригидному синдрому?

а) гиперкинезы
б) феномен «складного ножа»

в) феномен «зубчатого колеса»
г) нарушение координации движения
д) мышечная атрофия.

14. Какой симптом относится к клинике центрального паралича?

а) гиперкинезы
б) феномен «складного ножа»
в) феномен «зубчатого колеса»
г) нарушение координации движения
д) мышечная атрофия.

15. Какой симптом относится к клинике периферичекого паралича?

а) гиперкинезы
б) феномен «складного ножа»
в) феномен «зубчатого колеса»

г)  нарушение координации движения
д) мышечная атрофия.

16. Каковы признаки периферического паралича?
а) гемипарез, гемигипестезия, гемианопсия
б) гипертония, гиперрефлексия, патологические рефлексы

в) атония, арефлексия, атрофия

г) гемиатаксия, интенционый тремор, гиперметрия
д) гипертония, тремор покоя, брадикинезия.

17. Каковы признаки ценрального паралича?

а) гемипарез, гемигипестезия, гемианопсия
б) гипертония, гиперрефлексия, патологические рефлексы
в) атония, арефлексия, атрофия
г) гемиатаксия, интенционый тремор, гиперметрия
д) гипертония, тремор покоя, брадикинезия.

18.
От каких клеток коры больших полушарий начинается пирамидный путь?

а) астроциты
б) малые пирамидные клетки

в) большие пирамидные клетки
г) олигодендроциты
д) звездчатые нейроны.

19. При поражении каких структур наблюдаются мышечные фибрилляции?
а) передней центральной извилины
б) передних рогов спинного мозга 

в) подкорковых ядер

г) мозжечка
д) периферических нервов.

20. Какие патологические рефлексы относятся к стопным разгибательным?

а) Маринеску Родовича
б) Оппенгейма
в) Россолимо

г) Якобсона-Ласка

д) Бабинского.

ПОРОКИ  РАЗВИТИЯ

1. Окружность головы ребенка при рождении в норме составляет:

а) 30-32 см 

б) 34-37 см 

в) 38-42 см 

г) 27-29 см

д) верно все вышеперечисленное.
2. Большой родничок закрывается:

а) к 6 мес -1 году 

б) к 1,5-2 годам

в) к 3 годам 

г) к 2,5 годам

д) верно а и б.

3. По локализации гидроцефалию разделяют:
а) латеральную
б) медиальную
в) наружную
г) внутреннюю
д) верно в и г.
4. При лечении сообщающейся гидроцефалии применяется:

а) люмбоперитонеальный анастомоз

б) вентрикулоперитонеальное шунтирование

в) верно а и б
г) костно-пластическая трепанация
д) ляминэктомия.

5. Наиболее частой причиной врожденной гидроцефалии является:
а) стеноз водорода
б) арезорбция
в) мальформация Арнольда-Хиари
г) артериосинусное соустье

д) все выше перечисленное.

6. Временными противопоказаниями к операции по поводу спинномозговой грыжи у детей являются:

а) менингит
б) резкое истончение и напряжение кожных покровов грыжи
в) ликворея без явлений менингита
г) все перечисленное

д) верно а и б.

7. Основным дифференциально-диагностическим симптомом при постановке диагноза "Передняя черепно-мозговая грыжа" являются:
а) наличие выбухания в области переносья
б) деформация орбит
в)уменьшение выбухания в вертикальном положении

г) пульсация выбухания
д) все неверно.

8. Основными видами гидроцефалии являются:
а) открытая
б) окклюзионная
в) нормотензивная
г) внутренняя
д) все перечисленные.
9. Расхождение швов черепа на рентгенограммах указывает:
а) на травму черепа
б) на гипотензию
в) на краниостеноз

г) на гипертензию

д) на опухоль мозга.

10. По характеру нарушений функций ликворного аппарата выделяют:
а) закрытую
б) открытую
в) сообщающуюся
г) окклюзионную

д) все верно.

11. Закрытая гидроцефалия характеризуется:
а) отсутствием препятствия тока ликвора
б) наличием препятствия тока ликвора
в) расширением всех желудочков
г) ассиметрией желудочков

д) верно б и г.

12. Клинические признаки гидроцефалии в детском возрасте кроме:
а) увеличение размеров головы
б) симптом "треснутого горшка"
в) симптом "головы медузы"
г) головная боль
д) раннее зарастание швов.

13. Для раннего заращения сагиттального шва характерно:
а) башенный череп
б) деформация лица

в) ладьевидный череп
г) ассиметрия лица
д) все неверно.

14. Какие   анатомические   образования   принимают   участие   в образовании менингоэнцефалоцеле:
а)
твердая мозговая оболочка
б)
арахноидальная оболочка
в)
корешки
г)
вещество мозга

д) все кроме в.

15. Аномаля Арнольда-Киари характеризуется:
а)
расщепление дужек позвонков
б) аплазия мозжечка
в) слияние позвонков
г) опущение   миндаликов   мозжечка   ниже   большого   затылочного отверстия


д)
выбухание стенки сосуда.

16. Основные патологоанатомические признаки сирингомиелии:
а) полости в задних рогах спинного мозга, разрастание глиозной ткани
б) опущение миндаликов мозжечка
в) очаги демиелинизазии в спинном мозге
г) воспалительный процесс передних рогов спинного мозга
д) расширение и патологическая извитость сосудов.

17.
 Ранним симптомом сирингомиелии является:
а) парапарез
б) гемипарез
в) нарушение болевой  и температурной чувствительности по типу          курти
г)
нарушение чувствительности по проводниковому типу
д)
вегетативно-трофические нарушения.
18. Клинические симптомы сирингобульбии:
а) дисфония
б) дисфагия
в) дизартрия
г) атрофия языка
д) все верно.
19. Методом верификации сирингомиелии является:
а) КТ
б) МРТ
в) спондилограмма
г) позитивная миелография
д) радионуклидная диагностика. 

РАССТРОЙСТВА ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

1. При поражении симпатического ствола возникают:

а) эпилептические припадки

б) вазомоторные нарушения     

в) нарушения сна

г) нарушение чувствительности по проводниковому типу

д) нижний парапарез.

2. Для поражения гипоталамической области характерно:

а) вегетососудистые пароксизмы

б) нарушения потоотделения

в) нейроэндокринные расстройства

г) гипалгезия по проводниковому типу

д) нарушения в эмоциональной сфере

3. Для синдрома Горнера характерны:

а) экзофтальм

б) птоз

в) миоз

г) энофтальм

д) расширение глазной щели

е) мидриаз.

4. Для синдрома Перфюр-Дюпти характерно:

а) экзофтальм

б) птоз

в) миоз

г) энофтальм

д) расширение глазной щели

е) мидриаз.

5. Для психовегетативного синдрома характерно:

а) нарушение сна и бодрствования

б) вегетативные кризы

в) эмоциональные нарушения

г) нарушения терморегуляции

д) нарушения мотиваций и поведения.

6. Для вегетативных кризов характерно:

а) постепенное начало

б) острое начало

в) гемодинамические нарушения

г) головные боли

д) эмоциональные нарушения.

7. Какие нейроэндокринные нарушения могут быть при гипоталамическом синдроме?

а) несахарный диабет

б) синдром Иценко-Кушинга

в) адипозо-генитальное ожирение

г) галакторея-аминорея

д) синдром Фрея.

8. Для ганглионита крылонебного узла (синдрома Слудера) характерно:

а) боли в области лица

б) усиление слезоотделения

в) усиление выделения из носа

г) подъем АД

д) боли в области глазного яблока.

9. Для ганглионита ресничного узла характерно:

а) боли в области лица

б) усиление слезоотделения

в) усиление выделения из носа

г) подъем АД

д) боли в области глазного яблока.

10. Какие тазовые нарушения наблюдаются при поражении конуса спинного мозга?

а) императивные позывы

б) учащенное мочеиспускание

в) истинное недержание мочи

г) острая задержка мочи

д) пародоксальная ишурия.

11. Какие тазовые нарушения могут наблюдаться в остром периоде при полном поперечном поражении спинного мозга?

а) императивные позы

б) учащенное мочеиспускание

в) истинное недержание мочи

г) острая задержка мочи

д) парадоксальная ишурия.

12. Какие тазовые нарушения могут наблюдаться при поражении конского хвоста?

а) императивные позы

б) учащенное мочеиспускание

в) истинное недержание мочи

г) задержка мочеиспускания

д) парадоксальная ишурия.

13. Для головных болей по типу мигрени характерно:

а) гемикрании

б) пароксизмальность

в) тошнота, рвота

г) возникают в утренние часы

д) головные боли стягивающие по типу «обруча».

14. Для эпизодических головных болей напряжения характерно:

а) гемикрании

б) пароксизмальность

в) тошнота, рвота

г) возникают в утренние часы

д) головные боли стягивающие по типу «обруча».

15. Для сосудистых головных болей характерно:

а) гемикрании

б) гемодинамические нарушения

в) головные боли пульсирующие

г) возникают в утренние часы

д) возникают в вечернее время, после нагрузок.

16. Для гипертензионных головных болей характерно:

а) стягивающий характер (по типу «обруча»)

б) распиряющий характер

в) гемодинамические нарушения

г) тошнота, рвота

д) возникают в утренние часы.

17. Для головных болей при раздражении мозговых оболочек характерно:

а) распирающий характер

б) гемодинамические нарушения

в) тошнота, рвота

г) общая гиперестезия, светобоязнь

д) оболочечные знаки.

18. Что такое вегетативный тонус?

а) изменение показателей (пульс, давление, влажность и цвет кожи и т.д.) в ответ на нагрузку

б) состояние пульса, давления, цвета и влажности кожи, ширины зрачков на момент осмотра

в) изменение показателей (пульс, давление, влажность и цвет кожи и т.д.) в ответ на различные пробы, проводимые исследователями

г) покраснение кожи в ответ на штриховое раздражение тупым предметом на симметрчных участках

д) все выше изложенное.

19. Что такое вегетативная реактивность?

а) изменение показателей (пульс, давление, влажность и цвет кожи и т.д.) в ответ на нагрузку

б) состояние пульса, давления, цвета и влажности кожи, ширины зрачков на момент осмотра

в) изменение показателей (пульс, давление, влажность и цвет кожи и т.д.) в ответ на различные пробы, проводимые исследователями

г) покраснение кожи в ответ на штриховое раздражение тупым предметом на симметрчных участках

д) все выше изложенное.

20. Что такое вегетативное обеспечение деятельности?

а) изменение показателей (пульс, давление, влажность и цвет кожи и т.д.) в ответ на нагрузку

б) состояние пульса, давления, цвета и влажности кожи, ширины зрачков на момент осмотра

в) изменение показателей (пульс, давление, влажность и цвет кожи и т.д.) в ответ на различные пробы, проводимые исследователями

г) покраснение кожи в ответ на штриховое раздражение тупым предметом на симметричных участках

д) все выше изложенное.

СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА


1. Вертебро-базилярная и каротидная системы мозгового кровотока анастомозируют через  артерию:

а) переднюю соединительную   

б) задние соединительные   

в) глазную   

г) мозговой оболочки

д) переднюю и задние соединительные артерии.

2. Передняя соединительная артерия - анастомоз между артериями:

а) сонной и базилярной     

б) двумя передними мозговыми    

в) двумя  вертебральными

г) средней и передней мозговыми 

д) средней и задней мозговыми.

3. Виллизиев круг может обеспечить адекватный мозговой кровоток при тромбозе артерии

а) средней мозговой   

б) задней мозговой  

в) внутренней сонной 

г) наружной сонной

д) передней мозговой

4. Начало при геморрагическом инсульте по типу субарахноидального кровоизлияния:

а) внезапное   

б) нарастание симптомов в течение часов   

в) мерцание симптомов

г) постепенное с предвестников

д) могут быть различные варианты.

5. Очаговые симптомы, характерные для тромбоза правой средней мозговой артерии:

а) сенсорная афазия

б) левосторонний центральный гемипарез

в) левосторонняя гемианопсия

г) нарушения глотания

д) правосторонняя гемигипестезия.

6. Очаговые симптомы, характерные для тромбоза передней мозговой артерии:

а) нарушения зрения  

б) центральный парез ноги 

в) центральный парез руки

г) нарушения психики    

д) менингеальные симптомы.

7. Очаговые симптомы, характерные для тромбоза задней мозговой артерии:

а) гомонимная гемианопсия   

б) зрительная агнозия   

в) центральный гемипарез

г) моторная афазия    

д) коматозное состояние.

8. Очаговые симптомы, характерные для тромбоза позвоночной артерии:

а) альтернирующий синдром 

б) мозжечковая атаксия 

в) нистагм  

г) моторная афазия

д) менингеальные симптомы.


9. Очаговые симптомы характерные для тромбоза базилярной артерии: 

а) поражение черепных нервов   

б) тетрапарез           

в) расстройство сознания    

г) рвота

д) все выше изложенное.

10. Этиологические факторы ишемического инсульта:

а) гипертоническая болезнь    

б) атеросклероз   

в) нарушения сердечного ритма   

г) системные васкулиты

д) все выше изложенное.


11. Этиологические факторы кровоизлияния в мозг:

а) гипертоническая болезнь

б) артерио-венозные мальформации

в) стеноз интракраниальных сосудов

г) системные васкулиты

д) эмболии при ИБС.

12. К геморрагическим инсультам относятся:

а) тромботические инсульты

б) паренхиматозные кровоизлияния

в) подоболочечные кровоизлияния

г) вентрикулярные кровоизлияния

д) эмболические инсульты.

13. Симптомы, характерные для субарахноидального кровоизлияния:

а) внезапная головная боль  

б) гемипарез    

в) постепенное нарастание симптомов

г) нарушение сознания

д) менингеальные симптомы.


14. Симптомы, характерные для паренхиматозного кровоизлияния:

а) нарушение сознания   

б) гемиплегия   

в) мерцание симптомов

г) паралич взора         

д) менингеальные знаки.

15. Для ишемического неэмболического  инсульта характерно начало:

а) острейшее      

б) постепенное (несколько часов)

в) в утренние часы после сна   

г) после психо-эмоционального напряжения

д) после приема горячей ванны.

16. Общемозговые симптомы, характерные для ишемического инсульта:

а) головная боль    

б) гемипарез     

в) тошнота      

г) быстрое развитие комы     

д)менингеальные симптомы.


17. Изменения в ликворе, характерные для ишемического инсульта:

а) лимфоцитарный плеоцитоз    

б) количество лимфоцитов - 1-5 в 1мкл

в) опалесценция      

г) количество белка - 0,2-0,4 г/л

д) количество белка - 0,9-1,2 г/л.

18. Наиболее информативные диагностические методы  обследования при ишемическом  инсульте:

а) электроэнцефалография     

б) ангиография мозговых сосудов

в) люмбальная пункция  

г) компьютерная томография

д) вентрикулография.

19. Для улучшения реологических свойств крови при ишемическом инсульте целесообразно применение:

а) реополиглюкина  

б) эуфиллина   

в) трентала    

г) аспирина  

д) викасола.

20. Тактика ведения больных с геморрагическим инсультом в остром периоде:

а) обеспечение проходимости дыхательных путей  

б) борьба с отеком головного мозга

в) борьба с отеком легких    

г) профилактика пневмонии

д) назначение препаратов, снижающих свертываемость крови.

Чеерепно- мозговая травма
1.  В патологоанатомическое понятие диффузно-аксонального повреждения мозга (ДАП) относятся:

а) гипотензия,
б) микроскопические разрывы в области мозолистого тела,
в) разрыв в области перехода ствола мозга в спинной мозг,
г) ушиб лобной доли,

д) разрывы аксонов.

2.  Повреждение кожных покровов и надкостницы свидетельствует:
а) о закрытой травме черепа,
б) о зияющем характере ранения,
в) о повреждении наружного слоя костей свода черепа,
г) незавершенном переломе черепа,

д) об открытом повреждении черепа
3.  Повреждения оболочек головного мозга обязательны:
а) при повреждении всех слоев кожи,
б) при образовании эпидуральной гематомы,
в) при открытой проникающей черепно-мозговой травме,
г) при черепно-мозговой открытой травме,
д) при образовании субдуральной гематомы.

4. В понятие "светлый промежуток" после черепно-мозговой травмы входит:
а) переход из стадии ясного сознания в сопор, и далее в кому,
б) переходные состояния пульса,
в) нарастание стволовых симптомов,
г) углубление полушарных симптомов,
д) все перечисленные признаки.
5. Под проникающей черепно-мозговой травмой следует понимать:
а) рану с повреждением апоневроза,
б) перелом костей черепа,
в) перелом костей черепа с повреждением твердой мозговой оболочки,
г) назальную и ушную ликвореи,

д) правильно в и г.
6. Сотрясение головного мозга относится:

а) к легкой черепно-мозговой травме,
б) к средней черепно-мозговой травме,
в) к тяжелой черепно-мозговой травме,
г) к травме с повреждением костей черепа,
д) к травме без повреждения костей черепа.
7.  Под ушибом мозга тяжелой степени следует понимать:
а) утрату сознания более часа
б) утрату сознания на несколько минут
в) наличие субарахноидального кровоизлияния
г) наличие перелома костей черепа

д) все верно, кроме б.
8. К ушибу головного мозга легкой степени относится:

а) утрата сознания на десятки минут,
б) утрата сознания более часа,
в) выраженная первичностволовая симптоматика,
г) грубая очаговая симптоматика,
д) все перечисленное.
9. Ушиб головного мозга средней тяжести как правило не сопровождается:
а) утратой сознания более часа,
б) утратой сознания на несколько суток,
в) грубой стволовой симптоматикой,
г) четкой очаговой симптоматикой,
д) субарахноидальным кровоизлиянием.
10. Утрата сознания при сотрясении головного мозга чаще всего по продолжительности:

а) мгновенная,
б) до 10 минут,
в) на несколько десятков минут,
г) более часа,
д) на несколько часов.
11. Под ретроградной амнезией следует понимать:
а) амнезию на короткий период времени после травмы,
б) амнезию на короткий период времени до травмы,
в) амнезию на короткий период до и после травмы,

г) амнезия периода травмы,
д) верно все перечисленное.

12. При сотрясении головного мозга наблюдается:

а) головная боль, тошнота, рвота,
б) светобоязнь,
в) афазия,
г) гемипарез,

д) верно все вышеперечисленное.

13. К вегетативным нарушениям, наблюдаемым при сотрясении головного мозга, относится:
а) головная боль,
б) светобоязнь,
в) повышенная потливость, озноб,
г) тошнота,
д) рвота.

14. К очаговым полушарным симптомам, наблюдаемым при ушибе головного мозга, относятся:
а) парезы, параличи,
б) афатические расстройства,
в) анизорефлексия,
г) нарушение чувствительности,

д) все перечисленное.
15. Основными методами диагностики переломов черепа являются:
а) диагностика по краниограммам,
б) диагностика по КТ-черепа,
в) диагностика по МР данным,
г) все перечисленное,

д) только б и а.
16. Лечение при субарахноидальных кровоизлияниях включает:
а) однократную люмбальную пункцию,
б) люмбальные пункции до полной санации ликвора,
в) амбулаторный режим,
г) госпитализацию в стационаре в течении 1-2 недель,
д) все перечисленное.
17. К очаговым симптомам, характерным для внутричерепных гематом, относятся:
а) центральный парез лицевого нерва,
б) парез в контралатеральной руке,
в) гемипарез,
г) расширение зрачка,

д) все перечисленное.
18. Возможны следующие типы течения субдуральных гематом:
а) острые,
б) подострые,
в) хронические,
г) только а и б,
д) все перечисленное.

19. Спинномозговая жидкость при сотрясении мозга:

а) прозрачная,
б) интенсивно окрашена кровью,
в) ксантохромная,
г) умеренно окрашена кровью,
д) все перечисленные изменения.
20. Что является источником кровотечения эпидуральной гематомы?
а) хороидальные сплетения,
б) средняя мозговая артерия,
в) наружная сонная артерия,
г) все неверно,
д) средняя оболочечная артерия.

