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Выберите один правильный ответ:
Произвольные движения и их расстройства
1. КОРТИКО-СПИНАЛЬНЫЙ ПИРАМИДНЫЙ ПУТЬ НЕ ПРОХОДИТ ЧЕРЕЗ

1)
передняя центральная извилина

2)
внутренняя капсула 

3)
зрительный бугор

4)
ствол мозга 

5)
боковой столб спинного мозга

2. К СТВОЛУ МОЗГА ОТНОСИТСЯ

1)
гипоталамус 

2)
таламус

3)
внутренняя капсула 

4)
варолиев мост 

5)
черная субстанция

3. ПИРАМИДНЫЙ ПУТЬ СОВЕРШАЕТ ПЕРЕКРЕСТ

1)
в передней серой спайке спинного мозга 

2)
в варолиевом мосту

3)
на границе продолговатого мозга со спинным мозгом

4)
во внутренней капсуле

5)
на уровне С1-С2

4. ТЕЛА ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕЙРОНОВ РАСПОЛАГАЮТСЯ

1)
в переднем роге спинного мозга

2)
в заднем роге спинного мозга 

3)
в зрительном бугре

4)
в передних корешках

5)
в боковых столбах спинного мозга

5. К ПРИЗНАКАМ ЦЕНТРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА ОТНОСИТСЯ

1)
гипорефлексия сухожильных рефлексов

2)
гипертония мышц по спастическому типу

3)
гипорефлексия кожных рефлексов

4)
фибриллярные подергивания мышц

5)
фасцикуляции

6. К ПРИЗНАКАМ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ПАРАЛИЧА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
синкинезии – содружественные движения 

2)
арефлексия сухожильных рефлексов 

3)
атония мышц

4)
атрофия мышц

5)
фибриллярные подергивания мышц

7. ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ПОРАЖЕНИЯ ВНУТРЕННЕЙ КАПСУЛЫ

1)
центральная гемиплегия, гемианестезия, атаксия

2)
центральная гемиплегия, гемианестезия, гемианопсия

3)
гиперкинезы

4)
гемианопсия

5)
Джексоновская эпилепсия

8. ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ БРОУН-СЕКАРОВСКОГО СИНДРОМА

1)
спастический тетрапарез, проводниковая тетранестезия

2)
центральный паралич на одной стороне, расстройство глубокой чувствительности на стороне паралича и поверхностной – на противоположной

3)
периферический паралич рук и центральный паралич ног

4)
периферический тетрапарез, дистальная анестезия

9. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ДЖЕКСОНОВСКОЙ ЭПИЛЕПСИИ

1)
приступообразные клонические судороги, начинающиеся с определенной группы мышц, с сохранением сознания

2)
генерализованные судороги во всех группах мышц с потерей сознания

3)
постоянные судороги в определенной группе мышц с сохранением сознания

4)
кратковременное отключение сознания без падения и судорог

10. ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ АЛЬТЕРНИРУЮЩИХ ПАРАЛИЧЕЙ

1)
при поражении пирамидного пути в прецентральной извилине

2)
при поражении пирамидного пути во внутренней капсуле

3)
 при поражении пирамидного пути в стволе мозга в сочетании с двигательными ядрами ЧМН

4)
при поражении в боковых столбах спинного мозга

11. К СИМПТОМАМ ПОРАЖЕНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ДВИГАТЕЛЬНОГО НЕЙРОНА ОТНОСИТСЯ

1)
спастический тонус

2)
гипертония мышц

3)
повышение сухожильных рефлексов

4)
патологические рефлексы

5)
"биоэлектрическое молчание" на ЭМГ

12. К СИМПТОМАМ ПОРАЖЕНИЯ ПИРАМИДНОГО ПУТИ ОТНОСИТСЯ

1)
гемипарезы

2)
атрофии мышц

3)
снижение сухожильных рефлексов

4)
снижение мышечного тонуса

5)
снижение кожных рефлексов

13. СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ СПИННОГО МОЗГА

1)
интенционный тремор

2)
гемиплегия

3)
синдром Броун-Секара

4)
гемианестезия

5)
симптом Кернига

14. ПОРАЖЕНИЕ ПОЛОВИНЫ ПОПЕРЕЧНИКА СПИННОГО МОЗГА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ЦЕНТРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ НА СТОРОНЕ ОЧАГА В СОЧЕТАНИИ

1)
с нарушением всех видов чувствительности на противоположной стороне

2)
с нарушением болевой и температурной чувствительности на стороне очага

3)
с нарушением глубокой чувствительности на стороне очага и температурной и болевой на противоположной стороне

4)
с нарушением всех видов чувствительности на стороне очага

15. ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ПАРЕЗ ЛЕВОЙ РУКИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ОЧАГА

1)
в верхних отделах передней центральной извилины слева

2)
в нижних отделах передней центральной извилины справа

3)
в заднем бедре внутренней капсулы

4)
в колене внутренней капсулы

5)
в среднем отделе передней центральной извилины справа

16. СУДОРОЖНЫЙ ПРИПАДОК НАЧИНАЕТСЯ С ПАЛЬЦЕВ ЛЕВОЙ НОГИ В СЛУЧАЕ РАСПОЛОЖЕНИЯ ОЧАГА

1)
в переднем адверсивном поле

2)
в верхнем отделе задней центральной извилины справа

3)
в нижнем отделе задней центральной извилины справа

4)
в верхнем отделе передней центральной извилины справа

17. ОСНОВНЫМ ПАТОЛОГИЧЕСКИМ РЕФЛЕКСОМ СГИБАТЕЛЬНОГО ТИПА ЯВЛЯЕТСЯ РЕФЛЕКС

1)
Бабинского

2)
Оппенгейма

3)
Россолимо

4)
Гордона

5)
Шефера

18. ЗАМЫКАНИЕ ДУГИ РЕФЛЕКСА С СУХОЖИЛИЯ ДВУГЛАВОЙ МЫШЦЫ ПЛЕЧА ПРОИСХОДИТ НА УРОВНЕ СЕГМЕНТОВ СПИННОГО МОЗГА:

1)
С3-С4

2)
С5-С6

3)
С7-С8

4)
C8-Th1

5)
Th1-Th2

19. КЛИНИЧЕСКАЯ КРТИНА ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ОЧАГА В ОБЛАСТИ ПЕРЕДНЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ СПРАВА 

1)
нижний спастический парапарез

2)
вялый тетрапарез

3)
периферический монопарез

4)
приступы типа «джексоновских судорог» в левых конечностях

5)
периферический паралич верхней и центральный нижней конечности слева

20. ДЛЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ПАРАЛИЧА ХАРАКТЕРНО

1)
клонусы

2)
высокий мышечный тонус, высокие рефлексы

3)
поза Вернике-Манна

4)
атрофии мышц, низкие рефлексы, низкий тонус

5)
синкинезии, защитные рефлексы

21. ДЛЯ ЦЕНТРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА ХАРАКТЕРНО

1)
атрофии мышц, низкие рефлексы, низкий тонус

2)
гиперкинезы

3)
атаксия

4)
спастичность, высокие рефлексы

5)
фасцикуляции

22. ЦЕНТРАЛЬНЫМ НЕЙРОНОМ ДЛЯ ДВИГАТЕЛЬНОГО ПУТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
красное ядро

2)
ядро шатра

3)
пирамидные клетки передней центральной извилины

4)
двигательные ядра ствола головного мозга

5)
двигательные клетки передних рогов спинного мозга

23. ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ НЕЙРОНОМ ДЛЯ ДВИГАТЕЛЬНОГО ПУТИ ЯВЛЯЮТСЯ

1)
клетки задних рогов спинного мозга

2)
клетки боковых рогов спинного мозга

3)
клетки передних рогов спинного мозга

4)
превертебральный ганглий

24. ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ НЕЙРОНОМ ДЛЯ КОРТИКО-НУКЛЕАРНОГО ПУТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
клетки таламуса

2)
клетки гипоталамуса

3)
двигательные ядра ЧМН

4)
красное ядро 

5)
чёрная субстанция

25. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ СПИННОГО МОЗГА НА УРОВНЕ ШЕЙНОГО УТОЛЩЕНИЯ

1)
центральный тетрапарез

2)
вялый тетрапарез

3)
вялый парез рук и центральный ног

4)
нижний вялый парапарез

5)
нижний центральный парапарез

26. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ПОЯСНИЧНОГО УТОЛЩЕНИЯ СПИННОГО МОЗГА

1)
центральный тетрапарез

2)
вялый тетрапарез

3)
вялый парез рук и центральный ног

4)
нижний вялый парапарез

5)
нижний центральный парапарез

27. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ БРОУН-СЕКАРОВСКОГОСИНДРОМА

1)
спастический тетрапарез и проводниковую тетраанестезию

2)
центральный гемипарез, болевая, температурная и частично тактильная гемианестезия на противоположной стороне; расстройство глубоких видов чувствительности на стороне пареза

3)
вялый парез рук и центральный ног

4)
вялый парез ног и расстройство тазовых функций по периферическому типу

5)
вялый тетрапарез, расстройство чувствительности по полиневритическому типу

28. ПОЯСНИЧНОЕ СПЛЕТЕНИЕ ОБРАЗУЮТ ПЕРЕДНИЕ ВЕТВИ СПИННОМОЗГОВЫХ НЕРВОВ

1)
T12 – L4

2)
L4 – L5

3)
T11 – L5

4)
L1 – L4

29. КРЕСТЦОВОЕ СПЛЕТЕНИЕ ОБРАЗУЮТ ПЕРЕДНИЕ ВЕТВИ СПИННОМОЗГОВЫХ НЕРВОВ

1)
S1 – S3

2)
S1 – S5

3)
L4 – S3

4)
L3 – S5

30. ПОВЫШЕНИЕ СУХОЖИЛЬНЫХ РЕФЛЕКСОВ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ ПОВРЕЖДЕНИЯ

1)
спинного мозга

2)
периферических нервов

3)
мозжечка

4)
мышцы

31. ОСНОВНЫМ ПРИЗНАКОМ ПОРАЖЕНИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО БУГРА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
гемианестезия

2)
гемианопсия

3)
гемиплегия

4)
гемиатаксия

5)
гемиалгия

32. ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ПАРАЛИЧА МИМИЧЕСКОЙ МУСКУЛАТУРЫ 

1)
отсутствие движений в мышцах половины лица

2)
отсутствие движений в мышцах нижней части лица

3)
лагофтальм

4)
феномен Белла

33. ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ПАРАЛИЧ ЛИЦЕВОГО НЕРВА ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ 

1)
ядра нерва

2)
корешка нерва

3)
самого нерва

4)
надъядерного поражения кортико-нуклеарного пути

34. ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ РЕФЛЕКС БАБИНСКОГО ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ ПОРАЖЕНИЯ

1)
спино-таламического пути

2)
пирамидного пути

3)
рубро-спинального пути

4)
спино-церебеллярных путей

35. ОСНОВНОЙ ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ РЕФЛЕКС СГИБАТЕЛЬНОГО ТИПА 

1)
Бабинского

2)
Оппенгейма

3)
Бехтерева

4)
Гордона

5)
Шефера

36. ОСНОВНЫЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ РЕФЛЕКСЫ РАЗГИБАТЕЛЬНОГО ТИПА 

1)
Россолимо

2)
Бехтерева

3)
Жуковского

4)
Шеффера

37. ПРИЗНАКИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ПАРАЛИЧА

1)
атрофия мышц

2)
повышения сухожильных рефлексов

3)
наличие патологических рефлексов

4)
повышение мышечного тонуса

5)
синкинезии

38. ПСЕВДОБУЛЬБАРНЫЙ СИНДРОМ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ СОЧЕТАННОМ ПОРАЖЕНИИ

1)
пирамидных и мозжечковых путей доминантного полушария

2)
пирамидных и мозжечковых путей недоминантного полушария

3)
пирамидных и экстрапирамидных путей недоминантного полушария

4)
пирамидных путей доминантного и недоминантного полушарий

39. КОЛЕННЫЙ СУХОЖИЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС ВКЛЮЧАЕТ ВОЛОКНА БЕДРЕННОГО НЕРВА, НАЧИНАЮЩИЕСЯ В СЕГМЕНТАХ

1)
S1 – S4;

2)
S2 – S3;

3)
S1 – S2;

4)
L4 – L5;

5)
L2 – L3.

40. ФИБРИЛЛЯРНЫЕ ПОДЁРГИВАНИЯ ВОЗНИКАЮТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО НЕЙРОНА НА УРОВНЕ

1)
переднего рога

2)
переднего корешка

3)
периферического нерва

4)
коры головного мозга

5)
внутренней капсулы

41. НИЖНИЙ СПАСТИЧЕСКИЙ ПАРАПАРЕЗ ВОЗНИКАЕТ ПРИ 2-Х СТОРОННЕМ ПОРАЖЕНИИ

1)
латеральных пирамидных путей в грудном отделе спинного мозга

2)
внутренне капсулы

3)
шейного утолщения

4)
поясничного утолщения

5)
варолиевого моста

Чувствительность и ее расстройства
1. ПУТЬ ПОВЕРХНОСТНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ НЕ ПРОХОДИТ ЧЕРЕЗ

1)
периферический нерв

2)
задний рог

3)
боковой столб спинного мозга

4)
задний столб спинного мозга

5)
зрительный бугор

2. ПУТЬ ГЛУБОКОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ НЕ ПРОХОДИТ ЧЕРЕЗ

1)
периферический нерв

2)
 задний столб

3)
зрительный бугор

4)
полосатое тело

3. ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ТИП РАССТРОЙСТВА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

1)
проводниковый тип

2)
невритический тип

3)
полиневритический

4)
корешковый

4. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА НЕ ВОЗНИКАЕТ

1)
параанестезия по проводниковому типу

2)
моноанестезия

3)
гемианестезия

4)
альтернирующий тип расстройства чувствительности

5. СЕГМЕНТАРНЫЕ РАССТРОЙСТВА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ВОЗНИКАЮТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
задних столбов

2)
задних рогов

3)
боковых рогов

4)
переднего корешка

5)
периферического нерва

7. КАУЗАЛГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ НЕРВОВ

1)
локтевого

2)
срединного

3)
малоберцового

4)
бедренного

8. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО БУГРА НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
центральный гемипарез

2)
гемианестезия

3)
гемиатаксия

4)
гемианопсия

9. ХАРАКТЕРИСТИКАЯ ПОЛИНЕВРИТИЧЕСКОГО ТИПА РАССТРОЙСТВА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

1)
расстройства чувствительности в соответствующих дерматомах

2)
анестезия в дистальных отделах конечностей

3)
гемигипестезия

4)
«диссоциированный» тип расстройства чувствительности

5)
моноанестезия

10. ГЕМИАНЕСТЕЗИЯ, ГЕМИАТАКСИЯ, ГЕМИАНОПСИЯ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ

1)
бледного шара

2)
чёрной субстанции

3)
красного ядра

4)
зрительного бугра

11. ВОЛОКНА ГЛУБОКОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ПРИСОЕДИНЯЮТСЯ К ВОЛОКНАМ ПОВЕРХНОСТНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ (СПИННО-ТАЛАМИЧЕСКОМУ ТРАКТУ) В

1)
продолговатом мозге

2)
в варолиевом мосту

3)
в ножках мозга

4)
в зрительном бугре

5)
в спинном мозге

12. ДИССОЦИИРОВАННЫЕ РАССТРОЙСТВА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ПО СЕГМЕНТАРНОМУ ТИПУ ПРИ СИРИНГОМИЕЛИИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

1)
выпадением глубокой и сохранением поверхностной

2)
выпадением болевой при сохранении температурной

3)
сохранением болевой при выпадении глубокой

4)
выпадением болевой и температурной при сохранении глубокой

5)
выпадением поверхностной и глубокой

13. ХАРАКТЕРИСТИКА ВИДА БОЛИ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЗАДНЕГО КОРЕШКА

1)
местная

2)
проекционная

3)
иррадиирующая

4)
отражённая

5)
фантомная

14. ХАРАКТЕРИСТИКА ВИДА БОЛИ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ

1)
местная

2)
иррадиирующая

3)
проекционная

4)
отражённая

15 СЕГМЕНТАРНОЕ ДИССОЦИИРОВАННОЕ РАССТРОЙСТВО ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
периферического нерва

2)
межпозвоночного спинального ганглия

3)
заднего корешка

4)
заднего рога

16. ГЕМИАНЕСТЕЗИЯ В СОЧЕТАНИИ С ГЕМИПЛЕГИЕЙ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ

1)
собственных ядер Голля и Бурдаха

2)
спинно-таламического пути в верхне-шейных отделах спинного мозга

3)
пучков Голля и Бурдаха на уровне грудных сегментов спинного мозга

4)
внутренней капсулы

5)
задней центральной извилины

17. ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК ФАНТОМНОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА 

1)
гипестезия в культе конечности

2)
ощущение боли в несуществующей части удалённой конечности

3)
отёчность и цианоз культи конечности

4)
жгучий характер боли

18. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ КАУЗАЛГИЧЕСКОЙ БОЛИ

1)
интенсивные жгучие боли, не соответствующие зоне иннервации пораженного нерва

2)
сильная боль при давлении на нервный ствол

3)
стреляющий характер боли

4)
сильная боль при натяжении нерва 

19. ПУТИ ГОВЕРСА И ФЛЕКСИГА ПРОВОДЯТ ИМПУЛЬС

1)
болевой

2)
температурной

3)
тактильной

4)
осознанное суставно-мышечное чувство

5)
неосознанное суставно-мышечное чувство

Ответ: 5

20. ЛУКОВИЧНЫЙ ТИП РАССТРОЙСТВА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
кожных чувствительных нервов

2)
ветвей тройничного нерва

3)
Гассерова узла

4)
терминального ядра тройничного нерва

5)
длинного ядра тройничного нерва

Ответ: 5

21. К ЧУВСТВИТЕЛЬНЫМ ПРОВОДНИКАМ ОТНОСЯТСЯ

1)
путь Голля и Бурдаха

2)
путь Говерса

3)
путь Флексига

4)
рубро-спинальный тракт

Ответ: 1

22. ДЛЯ КАЧЕСТВЕННОГО РАССТРОЙСТВА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ – ГИПЕРПАТИИ НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
повышение порога восприятия раздражения

2)
затруднение локализации, иррадиация раздражения

3)
извращенное восприятие раздражения

4)
тягостное субъективное восприятие наносимого раздражения

Ответ: 3

23. РАССТРОЙСТВА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ПО ТИПУ «ПЕРЧАТОК» И «НОСКОВ» ВОЗНИКАЮТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
периферических нервов

2)
плечевого и поясничного сплетения

3)
спинного мозга

4)
мозгового ствола

5)
зрительного бугра

Ответ: 1
Координация и ее нарушения. 
Экстрапирамидная система и ее поражения.
1. В НИЖНИХ НОЖКАХ МОЗЖЕЧКА НЕ ПРОХОДИТ ПРОВОДЯЩИЙ ПУТЬ

1)
спиноцеребеллярный путь Флексига

2)
спиноцеребеллярный путь Говерса

3)
вестрибуло-церебеллярный путь

4)
путь из пучков Голля и Бурдаха

2. К ПАЛЛИДАРНОЙ СИСТЕМЕ НЕ ОТНОСЯТСЯ ОБРАЗОВАНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА

1)
бледные шары

2)
красные ядра и черная субстанция

3)
ретикулярная формация

4)
зубчатое и пробковое ядра мозжечка

3. ХАРАКТЕРИСТИКА ХОРЕИЧЕСКОГО ГИПЕРКИНЕЗА

1)
вычурная походка с перекрестом ног или периодическим их подгибанием, особенно, когда за пациентом осуществляется явное наблюдение, исчезающая, когда пациент не знает о наблюдении

2)
«пьяная походка»

3)
гримасничанье, «танцующая» походка; непроизвольные мышечные подёргивания в различных мышечных группах со смещением конечностей

4)
непроизвольные подёргивания в различных мышечных группах со смещением конечностей с потерей сознания

5)
«шаркающая» походка

4. К СИМПТОМАМ ПОРАЖЕНИЯ ПАЛЛИДОНИГРАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
пластическая мышечная гипертония 

2)
интенционный тремор;

3)
гипокинез, брадикинез, олигокинез

4)
тремор покоя

5. К ОСНОВНЫМ ВИДАМ ГИПЕРКИНЕЗОВ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
хореический гиперкинез

2)
эпилептические припадки

3)
торсионная дистония

4)
атетоз

5)
миоклонии

6. К ОСНОВНЫМ СИМПТОМАМ ПОРАЖЕНИЯ МОЗЖЕЧКА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
атаксия, «пьяная» походка

2)
«шаркающая» походка, гипомимия, гипокинезия

3)
интенционный тремор

4)
горизонтальный нистагм

5)
атония мышц 

7. СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ СТРИАРНОЙ СИСТЕМЫ

1)
повышение сухожильных рефлексов

2)
брадикинезия

3)
гипомимия

4)
гиперкинезы (хорея, атетоз, торсионная дистония)

5)
мышечная гипертония

8. ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ТОРСИОННОЙ ДИСТОНИИ

1)
поза сгибателей

2)
резкие, отрывистые движения конечностей

3)
«штопорообразные», насильственные движения туловища с поворотом его вокруг оси, возникающие при произвольных движениях, во время ходьбы

4)
медленные, «червеобразные» движения пальцев и кистей рук

5)
быстрые, насильственные, «бросковые», размашистые движения верхней и нижней конечностей

9. ОСНОВНОЙ МЕДИАТОР НЕЙРОНОВ ЧЕРНОЙ СУБСТАНЦИИ

1)
ацетилхолин

2)
норадреналин

3)
дофамин

4)
адреналин

5)
ГАМК

10. ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ТРЕМОРА

1)
ритмичные насильственные движения, возникающие ввиду чередования напряжения мышц агонистов и антагонистов

2)
односторонние грубые, размашистые движения конечностей, чаще рук, обычно осуществляемые проксимальными мышечными группами

3)
стереотипно повторяющиеся клонические сокращения одной мышцы или группы мышц

4)
короткие молниеносные клонические подергивания отдельных мышц или мышечных групп, настолько быстрые, что при этом не происходит перемещения конечностей в пространстве

5)
насильственные медленные червеобразные движения пальцев

11. СИМПТОМЫ НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ МОЗЖЕЧКА 

1)
мышечная гипертония

2)
мышечная гипотония

3)
атаксия

4)
асинергия

12. РАССТРОЙСТВО РЕЧИ ХАРАКТЕРНОЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ МОЗЖЕЧКА

1)
скандированная речь

2)
афония

3)
монотонная речь

4)
афазия

5)
эхолалия

13. СИМПТОМЫ НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ПАЛЛИДО-НИГРАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

1)
амимия

2)
ригидность мышц по типу «зубчатого колеса»

3)
ригидность мышц по типу «складного ножа»

4)
брадикинезия

14. ВИД ТРЕМОРА ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ МОЗЖЕЧКА

1)
тремор покоя

2)
миоклонии

3)
интенционный тремор

4)
скандированная речь

15. РАССТРОЙСТВО ДВИЖЕНИЙ ХАРАКТЕРНОЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ МОЗЖЕЧКА

1)
атаксия

2)
центральный паралич

3)
периферический паралич

4)
апраксия

16. ХОРЕИЧЕСКИЙ ГИПЕРКИНЕЗ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
палеостриатума

2)
неостриатума

3)
медиального бледного шара

4)
латерального бледного шара

17. НЕУСТОЙЧИВОСТЬ В ПОЗЕ РОМБЕРГА ПРИ ЗАКРЫВАНИИ ГЛАЗ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ПРИ АТАКСИИ

1)
мозжечковой

2)
сенситивной

3)
вестибулярной

4)
корковой

18. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЧЕРВЯ МОЗЖЕЧКА НАБЛЮДАЕТСЯ АТАКСИЯ

1)
динамическая

2)
вестибулярная

3)
статическая

4)
сенситивная

19. ИНТЕНЦИОННОЕ ДРОЖАНИЕ И ПРОМАХИВАНИЕ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ПАЛЬЦЕ-НОСОВОЙ ПРОБЫ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1)
статико-локомоторной атаксии

2)
динамической атаксии

3)
статической атаксии

4)
сенситивной

20. ДЛЯ ВЫЯСНЕНИЯ СЕНСИТИВНОЙ АТАКСИИ СЛЕДУЕТ ПОПРОСИТЬ БОЛЬНОГО

1)
встать на носки

2)
встать на пятки

3)
встать в позу Ромберга с закрытыми глазами

4)
стоя, отклониться назад

5)
пройти с закрытыми глазами

21. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ У БОЛЬНОГО АТАКСИИ, АТОНИИ, АСИНЕРГИИ МОЖНО ЗАПОДОЗРИТЬ ПОРАЖЕНИЕ

1)
лобной доли

2)
височной доли

3)
теменной доли

4)
затылочной доли

5)
мозжечка

22. В СОСТАВ СТРИАРНОЙ СИСТЕМЫ ВХОДИТ

1)
зрительный бугор

2)
скорлупа

3)
оградка

4)
бледный шар

23. В СОСТАВ ПАЛЛИДАРНОЙ СИСТЕМЫ НЕ ВХОДИТ

1)
красное ядро

2)
чёрная субстанция

3)
бледный шар

4)
хвостатое ядро

24. ПОРАЖЕНИЕ СТРИАРНОЙ СИСТЕМЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1)
атаксией

2)
гиперкинезами

3)
гемипарезом

4)
синдромом паркинсонизма

5)
акинетико-ригидным синдромом

25. ПОРАЖЕНИЕ ПАЛИДАРНОЙ СИСТЕМЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1)
позой Вернике-Манна

2)
синдромом паркинсонизма

3)
атаксией

4)
гиперкинезами

5)
нарушением памяти и внимания

26. ДЛЯ СИНДРОМА ПАРКИНСОНИЗМА НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
скованность движений

2)
пластическая гипертония

3)
тремор покоя

4)
хореический гиперкинез

5)
парадоксальные кинезии

27. ДЛЯ ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКОГО СИНДРОМА НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
высокий мышечный тонус

2)
низкий мышечный тонус

3)
уменьшение симптоматики во сне и усиление при волнении

4)
чрезмерная двигательная активность

28. В СРЕДНИХ НОЖКАХ МОЗЖЕЧКА ПРОХОДЯТ ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ

1)
пути от ядер пучков Голя и Бурдаха

2)
пути Флексига

3)
вестибуло-церебеллярный путь

4)
затылочно-височно-мосто-мозжечковый путь

29. ДЕНТО-РУБРО-РЕТИКУЛОСПИНАЛЬНЫЙ ПУТЬ ВЫПОЛНЯЕТ

1)
глазодвигательную функцию

2)
вестибулярную функцию

3)
слуховую функцию

4)
тоногенную функцию

5)
регуляцию зрачковых реакций

30. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ МОЗЖЕЧКА ХАРАКТЕРНО

1)
скандированная речь, «пьяная походка», интенционное дрожание

2)
низкий мышечный тонус, навязчивые движения

3)
скованность, ригидность, шаркающая походка, тремор покоя

4)
плаксивость, раздражительность, «вычурная походка»

5)
нарушение глотания, фонации, артикуляции

31. НАРУШЕНИЕ ПОХОДКИ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЗАДНИХ СТОЛБОВ ОБУСЛОВЛЕНО

1)
вялыми парезами ног

2)
спастическими парезами ног

3)
сенситивной атаксией

4)
мозжечковой атаксией

32. «ШТАМПУЮЩАЯ» ПОХОДКА ВОЗНИКАЕТ ПРИ АТАКСИИ

1)
мозжечковой

2)
сенситивной

3)
вестибулярной

4)
корковой

33. СЕНСИТИВНАЯ АТАКСИЯ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
передних столбов спинного мозга

2)
зрительного бугра

3)
боковых столбов спинного мозга

4)
мозжечка

34. ДЛЯ ЛОБНОЙ АТАКСИИ ХАРАКТЕРНЫ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ СИМПТОМЫ

1)
шаткость при ходьбе в сторону пораженного полушария

2)
шаткость не совпадает со стороной пареза

3)
затруднение при стоянии и ходьбе (астазия, абазия)

4)
интенционное дрожание

35. НАСИЛЬСТВЕННЫЕ «ШТОПОРООБРАЗНЫЕ» ДВИЖЕНИЯ ТУЛОВИЩА, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ ХОДЬБЕ, ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1)
торсионной дистонии

2)
хореи

3)
миоклонии

4)
локализованного спазма

36. БОЛЬНОЙ ВЫСОКО ПОДНИМАЕТ НОГИ ПРИ ХОДЬБЕ, КОТОРАЯ НАЗЫВАЕТСЯ

1)
«петушинная» или степпаж

2)
штампующая

3)
атактическая

4)
шаркающая

37. НАРУШЕНИЕ СОДРУЖЕСТВЕННЫХ ДВИЖЕНИЙ РАЗЛИЧНЫХ МЫШЕЧНЫХ ГРУПП, В СИЛУ ЧЕГО ДВИЖЕНИЯ СТАНОВЯТСЯ НЕСОГЛАСОВАННЫМИ, НАЗЫВАЕТСЯ

1)
атаксия

2)
паралич

3)
парез

4)
асинергия

5)
акинезия

38. ГИПЕРКИНЕЗ В ВИДЕ БЫСТРЫХ, РАЗМАШИСТЫХ, НЕОЖИДАННЫХ ДВИЖЕНИЙ В РАЗЛИЧНЫХ МЫШЦАХ КОНЕЧНОСТЕЙ И ЛИЦА С «ТАНЦУЮЩЕЙ ПОХОДКОЙ» ИЗ-ЗА ЧЕГО БОЛЬНОЙ СТАНОВИТСЯ ПОХОЖИМ НА ПАЯЦА, НАЗЫВАЕТСЯ

1)
атетоз

2)
торсионная дистония

3)
хорея

4)
гемибаллизм

5)
тики

39. ТРЕМОР РУК ПОКОЯ ОБЫЧНО РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
зрительного бугра

2)
хвостатого ядра

3)
чёрной субстанции

4)
спинного мозга

5)
внутренней капсулы

40. НЕВОЗМОЖНОСТЬ ПРОЙТИ ПО ПРЯМОЙ, ПОПЕРЕМЕННО ПРИСТАВЛЯЯ ПЯТКУ ОДНОЙ НОГИ К НОСКУ ДРУГОЙ НОГИ СВЯЗАНО С

1)
мозжечковой дисфункцией

2)
поражением теменной доли

3)
поражением височной доли

4)
потерей чувствительности в ногах

41. ИНТЕНЦИОННОЕ ДРОЖАНИЕ И ПРОМАХИВАНИЕ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ПАЛЬЦЕНОСОВОЙ ПРОБЫ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1)
статико-локомоторной атаксии

2)
динамической атаксии

3)
лобной атаксии

4)
сенситивной атаксии

42. ГИПЕРКИНЕЗ В ВИДЕ НЕПРОИЗВОЛЬНЫХ ЧЕРВЕОБРАЗНЫХ ДВИЖЕНИЙ В ПАЛЬЦАХ РУК, УСИЛИВАЮЩИЙСЯ ПРИ ДВИЖЕНИИ И ПРОХОДЯЩИЙ ВО СНЕ НАЗЫВАЕТСЯ

1)
хорея

2)
атетоз

3)
торсионная дистония

4)
тики

43. ГИПЕРКИНЕЗ ТИПА АТЕТОЗА В ПАЛЬЦАХ РУК ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
хвостатого ядра

2)
красного ядра

3)
чёрной субстанции

4)
бледного щара

44. ПОХОДКА, КОГДА БОЛЬНОЙ ЧРЕЗМЕРНО ПОДНИМАЕТ НОГИ ПРИ ХОДЬБЕ И С ИЗЛИШНЕЙ СИЛОЙ ИХ ОПУСКАЕТ НАЗЫВАЕТСЯ

1)
штампующая

2)
атактическая

3)
паретическая

4)
степпаж

Черепно-мозговые нервы

1. К РАССТРОЙСТВАМ ОБОНЯНИЯ ОТНОСИТСЯ

1)
аносмия

2)
анестезия 

3)
амблиопия

4)
амавроз

5)
атаксия

2. Основные симптомы зрительной агнозии

1) плохо видит окружающие предметы, но узнает их

2) видит предметы хорошо, но форма кажется искаженной

3) не видит предметы по периферии зрения

4) видит предметы, но не узнает их

3. КОРКОВЫЙ КОНЕЦ ОБОНЯТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА РАСПОЛОЖЕН

1)
в лобной доле

2)
в теменной доле

3)
в височной доле

4)
в затылочной доле

4. ОБОНЯТЕЛЬНЫЕ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ВОЗНИКАЮТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
обонятельного нерва

2)
обонятельного тракта

3)
височной доли

4)
теменной доли

5. СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ХИАЗМЫ

1)
слепота на один глаз

2)
гетеронимная: битемпоральная или биназальная гемианопсия

3)
гомонимная гемианопсия

4)
квадрантная гемианопсия

6. СИМПТОМЫ, НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ЗАТЫЛОЧНОЙ ДОЛИ

1)
квадрантная гемианопсия

2)
отрицательная скотома

3)
биназальная или битемпоральная гемианопсия

4)
микропсии, макропсии, метаморфопсии

7. К СИМПТОМАМ ПОРАЖЕНИЯ ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНОГО НЕРВА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
птоз

2)
мидриаз

3)
миоз

4)
расходящееся косоглазие

8. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ МЕТОДОМ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ НЕВРАЛГИИ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА ЯВЛЯЕТСЯ НАЗНАЧЕНИЕ

1)
анальгетиков

2)
спазмолитиков

3)
противосудорожных средств

4)
антиоксидантов

5)
антибиотиков

9. СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ АЛЬТЕРНИРУЮЩЕГО ПАРАЛИЧА ВЕБЕРА

1)
паралич III пары на стороне очага и центральная гемиплегия на противоположной стороне

2)
паралич VI пары на стороне очага и центральная гемиплегия на противоположной стороне

3)
паралич VI и VII пар черепно-мозговых нервов на стороне очага и центральная гемиплегия на противоположной стороне

4)
амавроз на стоне очага и центральная гемиплегия на противоположной стороне

10. ЛЕВОСТОРОННЯЯ ГОМОНИМНАЯ ГЕМИАНОПСИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ

1)
левого зрительного нерва

2)
сетчатки левого глаза

3)
правого зрительного тракта

4)
хиазмы

11. МЕСТО РАСПОЛОЖЕНИЯ КОРКОВЫЙ КОНЕЦ СЛУХОВОГО АНАЛИЗАТОРА

1)
в лобной доле

2)
в теменной доле

3)
в височной доле

4)
в затылочной доле

12. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ЯДРА ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА ОТМЕЧАЕТСЯ

1)
гипестезия в оральных зонах Зельдера

2)
гипестезия в латеральных зонах Зельдера

3)
гипестезия в области I ветви тройничного нерва

4)
гипестезия в области I и II ветвей тройничного нерва

13. ОЩУЩЕНИЕ «УЖЕ ВИДЕННОГО» И «НИКОГДА НЕ ВИДЕННОГО» ВОЗНИКАЕТ ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ

1)
премоторной зоны

2)
теменной доли

3)
затылочной доли

4)
гиппокампа

5)
височной доли

14. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ОТВОДЯЩЕГО НЕРВА НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
недоведение глазного яблока кнаружи

2)
расходящееся косоглазиекосоглазие

3)
диплопия при взгляде кнаружи

4)
сходящееся косоглазие

15. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ЗАТЫЛОЧНОЙ ОБЛАСТИ ХАРАКТЕРНО

1)
слепота на один глаз

2)
фотопсии

3)
монопарез

4)
астазия, абазия

5)
битемпоральная гемианопсия

16. ПРАВЫЙ ЗРИТЕЛЬНЫЙ ТРАКТ СОДЕРЖИТ

1)
нервные волокна от левых половин сетчатки обоих глаз

2)
нервные волокна от правых половин сетчатки обоих глаз

3)
нервные волокна от темпоральных половин сетчатки обоих глаз

4)
нервные волокна от сетчатки правого глаза

17. ЛИЦЕВОЙ НЕРВ ПО ФУНКЦИИ 

1)
двигательный

2)
чувствительный

3)
вегетативный

4)
смешанный

18. МЕСТО ВЫХОДА ЛИЦЕВОГО НЕРВА ИЗ ПОЛОСТИ ЧЕРЕПА

1)
верхняя глазничная щель

2)
шилососцевидное отверстие

3)
овальное отверстие

4)
круглое отверстие

19. МЕСТО РАСПОЛОЖЕНИЯ ТЕЛ ЦЕНТРАЛЬНЫХ НЕЙРОНОВ ДЛЯ ИННЕРВАЦИИ МЫШЦ ГОЛОВЫ

1)
в стволе головного мозга

2)
во всей прецентральной извилине

3)
в нижних отделах прецентральной извилины

4)
в верхних отделах прецентральной извилины

20. ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ БОЛЬНЫХ НЕВРАЛГИЕЙ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА ЯВЛЯЮТСЯ ЖАЛОБЫ

1)
на постоянные ноющие боли, захватывающие половину лица

2)
на короткие пароксизмы интенсивной боли, провоцирующиеся лёгким прикосновением к лицу, разговором, жеванием, напоминающие прохождение электрического тока

3)
на головные боли

4)
боли не купируются анальгетиками

21. МЕСТО ВЫХОДА ЛИЦЕВОГО НЕРВА НА ОСНОВАНИИ МОЗГА

1)
между пирамидой и оливой

2)
в мостомозжечковом углу

3)
на границе продолговатого мозга и моста, на уровне пирамид

4)
между мостом и ножкой мозга

22. РАССТРОЙСТВО СЛУХА ПРИ ПОРАЖЕНИИ КОРЫ ВИСОЧНОЙ ДОЛИ ГОЛОВНОГО МОЗГА С ОДНОЙ СТОРОНЫ

1)
глухота на одно ухо

2)
глухота на оба уха

3)
снижение слуха

4)
дизартрия

23. ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫЕ НЕРВЫ КАУДАЛЬНОЙ ГРУППЫ 

1)
I, II, VI, VIII

2)
III-IV-VI

3)
V, IV, VII

4)
IX, X, XI, XII

24. МЕСТО РАСПОЛОЖЕНИЯ ТЕЛ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ МОТОНЕЙРОНОВ ДЛЯ МЫШЦ ЛИЦА, ЯЗЫКА, ГОРТАНИ И ГЛОТКИ

1)
в ядрах VII, IX, X и XII нервов

2)
во внутренней капсуле

3)
в бледном шаре

4)
в среднем мозгу

25. СИМПТОМЫ АЛЬТЕРНИРУЮЩЕГО ПАРАЛИЧА НА УРОВНЕ МОСТА

1)
слепота на один глаз на стороне очага и центральная гемиплегия на противоположной стороне

2)
паралич III пары и центральная гемиплегия на стороне очага

3)
паралич VI пары и  центральная гемиплегия на стороне очага

4)
паралич VI и VII пар на стороне очага; и центральная гемиплегия на противоположной стороне

26. к Основным видам афазий не ОТНОСИТСЯ

1) сенсорная

2) дизартрия;

3) моторная;

4) амнестическая

5) семантическая.

27. СИМПТОМЫ АЛЬТЕРНИРУЮЩЕГО ПАРАЛИЧА НА УРОВНЕ ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА

1)
центральный парез VII и XII пар и центральная гемиплегия на противоположной стороне

2)
периферический парез IX, X и XII пар на стороне очага и центральная гемиплегия на противоположной стороне

3)
дизартрия, отклонение языка влево, атрофия и фибриллярные подергивания мышц левой половины языка

4)
периферический паралич VII пары на стороне очага и центральная гемиплегия на противоположной стороне

28. ПРЕХОДЯЩАЯ АМБЛИОПИЯ С КОНТРАЛАТЕРАЛЬНЫМ ГЕМИПАРЕЗОМ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРОИСХОДИТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
передней мозговой артерии

2)
средней мозговой артерии

3)
вертебрально-базилярной системы

4)
внутренней сонной артерии

5)
задней мозговой артерии

29. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ БУЛЬБАРНОГО ПАРАЛИЧА

1)
высокий глоточный рефлекс

2)
сглаженность носогубной складки

3)
дисфагия, дисфония, дизартрия

4)
рефлексы орального автоматизма

30. К СИМПТОМАМ ПОРАЖЕНИЯ ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНОГО НЕРВА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
сходящееся косоглазие

2)
мидриаз

3)
ограничение движения глазного яблока вверх и кнутри

4)
расходящееся косоглазие

5)
птоз

31. СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ЛИЦЕВОГО НЕРВА

1)
дисфагия, дисфония

2)
парез мимических мышц половины лица

3)
птоз

4)
боли в лице

32. МЕСТО ПОРАЖЕНИЯ  ПРИ ГЕТЕРОНИМНОЙ ГЕМИАНОПСИИ

1)
хиазма

2)
наружное коленчатое тело

3)
зрительный нерв

4)
зрительный тракт

5)
кора затылочной доли

33. К ОСНОВНЫМ ВИДАМ РАССТРОЙСТВА ЗРЕНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
амавроз

2)
амблиопия

3)
дальтонизм

4)
диплопия

34. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ СТВОЛА МОЗГА

1)
афазия

2)
альтернирующий синдром

3)
зрительная агнозия

4)
гиперкинезы

5)
синдром Броун-Секара

35. ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ПОРАЖЕНИЯ ЛИЦЕВОГО НЕРВА

1)
снижение поверхностной чувствительности на половине лица

2)
парез мимической мускулатуры

3)
расходящееся косоглазие

4)
снижение глоточного рефлекса

5)
отклонение нижней челюсти в сторону при открывании рта

36. БИНАЗАЛЬНАЯ ГЕМИАНОПСИЯ НАСТУПАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
центральных отделов перекреста зрительных нервов

2)
наружных отделов перекреста зрительных трактов

3)
зрительной лучистости

4)
зрительных нервов

37. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ ПОРАЖЕНИЯ ЛИЦЕВОГО ЛИЦА

1)
резкая стреляющая боль

2)
паралич мимических мышц

3)
амавроз

4)
снижение слуха

5)
аналгезия половины лица

38. БИТЕМПОРАЛЬНАЯ ГЕМИАНОПСИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
центральных отделов перекреста зрительных нервов

2)
наружных отделов перекреста трактов

3)
зрительных трактов

4)
зрительной лучистости с двух сторон

39. БОЛЕВЫЕ ПРИСТУПЫ ПРИ НЕВРАЛГИИ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА ПРОДОЛЖАЮТСЯ

1)
секунды

2)
минуты

3)
часы

4)
дни

5)
недели

40. СОЧЕТАНИЕ НАРУШЕНИЯ ГЛОТАНИЯ И ФОНАЦИИ, ДИЗАРТРИИ, ПАРЕЗА МЯГКОГО НЕБА, ОТСУТСТВИЕ ГЛОТОЧНОГО РЕФЛЕКСА И ТЕТРАПАРЕЗА СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ О ПОРАЖЕНИИ

1)
ножек мозга

2)
продолговатого мозга

3)
моста мозга

4)
мосто-мозжечкового угла

41. ПРИ АЛЬТЕРНИРУЮЩЕМ СИНДРОМЕ МИЙАРА-ГУБЛЕРА ОЧАГ НАХОДИТСЯ

1)
в основании ножки мозга

2)
в заднебоковом отделе продолговатого мозга

3)
в области красного ядра

4)
в основании нижней части моста мозга

42. ПОРАЖЕНИЕ ЯДРА ПОДЪЯЗЫЧНОГО НЕРВА ОТ НАДЪЯДЕРНОГО ПОРАЖЕНИЯ ОТЛИЧАЕТСЯ НАЛИЧИЕМ

1)
дизартрии

2)
ограничением подвижности языка

3)
фибриллярных подергиваний мышц языка

4)
рефлексов орального автоматизма

43. ПРИЧИНОЙ СИНДРОМА ГОРНЕРА ЯВЛЯЕТСЯ

1)
поражение спинного мозга (C8-T1)

2)
поражение спинного мозга (C2-T2)

3)
поражение отводящего нерва

4)
поражение глазодвигательного нерва

44. В СОСТАВ СРЕДНЕГО МОЗГА НЕ ВХОДИТ

1)
красное ядро

2)
чёрная субстанция

3)
ядра блокового нерва

4)
ядра отводящего нерва

Ответ: 4

45. ДВУСТОРОННЯЯ НЕВРОПАТИЯ ЛИЦЕВЫХ НЕРВОВ МОЖЕТ БЫТЬ ПРОЯВЛЕНИЕМ

1)
полинейропатии Гийена-Барре

2)
дифтерийной полинейропатии

3)
рассеянного склероза

4)
клещевого энцефалита

5)
диабетической полиневропатии

46. КВАДРАНТНОЕ ВЫПАДЕНИЕ ПОЛЕЙ ЗРЕНИЯ НАСТУПАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
зрительного нерва

2)
наружных отделов хиазмы

3)
внутренних отделов хиазмы

4)
язычной извилины

5)
зрительного бугра

47. к Основным симптомам сенсорной (акустико-гностической) афазии не ОТНОСИТСЯ

1) не понимает обращенную речь

2) в речи больного характерны слова – «эмболы»

3)  многословен

4) для речи характерен «салат из слов», парафазии

48. НЕПАРНОЕ ЯДРО ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНОГО НЕРВА (ЯДРО ПЕРЛЕА) ОБЕСПЕЧИВАЕТ РЕАКЦИЮ ЗРАЧКА НА

1)
свет

2)
болевое раздражение

3)
на конвергенцию

4)
на аккомодацию

49. АЛЬТЕРНИРУЮЩИМ ПАРАЛИЧОМ НАЗЫВАЕТСЯ

1)
поражение двигательного пути на уровне внутренней капсулы

2)
поражение двигательного пути на уровне большого затылочного отверстия

3)
поражение двигательных структур спинного мозга (передние рога, боковые столбы)

4)
поражение на уровне ствола головного мозга (двигательные ядра ЧМН и пирамидный путь)

5)
поражение на уровне передних корешков спинного мозга

50. АЛЬТЕРНИРУЮЩИМ ПАРАЛИЧОМ ВЕБЕРА НАЗЫВАЕТСЯ

1)
перекрёстная гемиплегия

2)
периферический парез глазодвигательного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

3)
периферический парез отводящего нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

4)
периферический парез лицевого нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

5)
периферический парез подъязычного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

51. АЛЬТЕРНИРУЮЩИМ ПАРАЛИЧОМ МИЙЯР-ГУБЛЕРА НАЗЫВАЕТСЯ

1)
перекрёстная гемиплегия

2)
периферический парез глазодвигательного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

3)
периферический парез лицевого нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

4)
периферический парез отводящего нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

5)
периферический парез подъязычного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

52. Основные симптомы сенсорной афазии

1) не может говорить и не понимает обращенную речь

2) понимает обращенную речь, но не может говорить

3) может говорить, но забывает названия предметов

4) не понимает обращенную речь и не контролирует собственную

53. АЛЬТЕРНИРУЮЩИМ ПАРАЛИЧОМ ФОВИЛЯ НАЗЫВАЕТСЯ

1)
периферический парез лицевого и отводящего нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

2)
периферический парез лицевого нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

3)
периферический парез глазодвигательного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

4)
периферический парез добавочного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

5)
периферический парез подъязычного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

54. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА СИНДРОМА КЛОДА-БЕРНАРА-ГОРНЕРА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ

1)
расходящееся косоглазие, мидриаз, птоз

2)
сходящееся косоглазие

3)
птоз, миоз, энофтальм

4)
ротаторный нистагм, анизокория

5)
вертикальный парез взора, нистагм

55. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПОРАЖЕНИЯ ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНОГО НЕРВА

1)
амавроз

2)
птоз, миоз, энофтальм

3)
птоз, мидриаз расходящееся косоглазие

4)
двоение при взгляде вниз

5)
вертикальный нистагм, расстройство зрачковых реакций

56. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ МОСТОМОЗЖЕЧКОВОГО УГЛА

1)
поражение мостового центра взора и атаксия

2)
поражение отводящего и лицевого нервов на одной стороне и центральный гемипарез на противоположной

3)
поражение паллидарной системы в сочетании с атаксией

4)
нарушение слуха и вестибулярной функции

5)
поражение тройничного, отводящего, лицевого, вестибуло-кохлеарного нервов, атаксия, гемипарез

57. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПОРАЖЕНИЯ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА

1)
нарушение слуха, вестибулярной функции

2)
синдром Клода-Бернара-Горнера

3)
тахикардия, уменьшение перистальтики, нарушение глотания, дыхания

4)
нарушение вкуса на задней трети языка, нарушение слюноотделения

5)
выпадение надбровного, роговичного рефлексов

58. СИМПТОМЫ ПСЕВДОБУЛЬБАРНОГО ПАРАЛИЧА 

1)
атрофия мышц языка

2)
дисфония

3)
дисфагия

4)
дизартрия

5)
повышение глоточных рефлексов

59. СИМПТОМ ПОРАЖЕНИЯ ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНОГО НЕРВА

1)
птоз

2)
горизонтальный нистагм

3)
сходящееся косоглазие

4)
мидриаз

5)
миоз

60. В состав лимбико-ретикулярного комплекса не входит

1) черное вещество

2) гиппокамп

3) ретикулярная формация

4) поясная извилина

61. ДЛЯ ЦЕНТРАЛЬНОГО ПАРЕЗА МИМИЧЕСКОЙ МУСКУЛАТУРЫ ХАРАКТЕРНО

1)
паралич нижней части лица

2)
лагофтальм

3)
сужение глазной щели

4)
косоглазие

5)
энофтальм

62. Место расположения центра праксиса

1) в передней центральной извилине

2) в теменной доле, в надкраевой извилине

3) в медиобазальных отделах височной доли

4) в шпорной борозде затылочной доли

63. АЛЬТЕРНИРУЮЩИЙ СИНДРОМ ВЕБЕРА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВОВЛЕЧЕНИЕМ В ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС

1)
глазодвигательного нерва

2)
отводящего нерва

3)
блокового нерва

4)
лицевого нерва

64. АЛЬТЕРНИРУЮЩИЙ СИНДРОМ МИЙАР-ГУБЛЕРА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВОВЛЕЧЕНИЕМ В ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС НЕРВОВ

1)
лицевого

2)
лицевого и подъязычного

3)
глазодвигательного и отводящего

4)
подъязычного

65. ПРИ ПОРАЖЕНИИ НАРУЖНЫХ УЧАСТКОВ ПЕРЕКРЕСТА ЗРИТЕЛЬНЫХ НЕРВОВ ВОЗНИКАЕТ

1)
односторонняя гомонимная гемианопсия

2)
нижнеквадрантная гемианопсия

3)
битемпоральная гемианопсия

4)
биназальная гемианопсия

5)
верхнеквадрантная гемианопсия

66. БУЛЬБАРНЫЙ ПАРАЛИЧ ВОЗНИКАЕТ ПРИ СОЧЕТАНИИ ПОРАЖЕНИЯ ЧМН

1)
IV-V-VI

2)
VII-VIII-IX

3)
III-IV-VI

4)
IХ-Х-ХII

67. К ПРИЗНАКАМ ПСЕВДОБУЛЬБАРНОГО ПАРАЛИЧА ОТНОСИТСЯ

1)
атрофия мышц языка

2)
снижение глоточного рефлекса

3)
нарушение дыхания и сердечной деятельности

4)
рефлексы орального автоматизма

68. ПСЕВДОБУЛЬБАРНЫЙ ПАРАЛИЧ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

1)
двустороннем поражении корково-ядерных путей

2)
одностороннем поражении корково-ядерных путей

3)
двустороннем поражении кортикоспинальных путей

4)
одностороннем поражении кортикоспинальных путей

69. К НЕРВАМ МОСТОМОЗЖЕЧКОВОГО УГЛА ОТНОСИТСЯ СОЧЕТАНИЕ

1)
V,VI,VII

2)
V, VI, VII, VIII

3)
IV, V, VI

4)
IX, X,XII

70. ГИПЕРАКУЗИЯ МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ В ОДНОМ УХЕ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ С ТОЙ ЖЕ СТОРОНЫ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОГО НЕРВА

1)
V

2)
VII

3)
VIII

4)
IX

5)
X

71. АТРОФИЯ ОДНОЙ ПОЛОВИНЫ МЫШЦ ЯЗЫКА ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОГО НЕРВА

1)
V

2)
VII

3)
IX

4)
X

5)
ХII

72. ДЛЯ ЗАСТОЙНОГО СОСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
увеличение в размере

2)
стушеванность границ диска зрительного нерва

3)
четкость границ

4)
расширение и извитость вен

73. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНОГО НЕРВА НЕ НАРУШАЕТСЯ ФУНКЦИЯ ПОПЕРЕЧНОПОЛОСАТЫХ МЫШЦ

1)
верхней прямой мышцы глаза

2)
медиальной прямой мышцы глаза

3)
нижней прямой мышцы глаза

4)
наружной прямой мышцы глаза

74. ИССЛЕДОВАНИЯ ВКУСА НЕ ПРОВОДЯТСЯ ВЕЩЕСТВАМИ

1)
сладкими

2)
кислыми

3)
солёными

4)
кислотными

5)
горькими

75. К ОСНОВНЫМ ВИДАМ РАССТРОЙСТВА ПОЛЕЙ ЗРЕНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
амблиопия

2)
одноимённой гемианопсией

3)
разноимённой гемианопсией

4)
квадрантной гемианопсией

76. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА НЕ ВЫПАДАЕТ

1)
роговичный рефлекс

2)
конъюнктивальный рефлекс

3)
глоточный рефлекс

4)
нижнечелюстной рефлекс

77. Вид афазии при поражении лобной доли доминантного полушария

1) моторная афазия

2) сенсорная афазия

3) амнестическая афазия

4) семантическая афазия

78. ОСНОВНОЙ СИМПТОМ ПОРАЖЕНИЯ ВЕСТИБУЛЯРНОГО НЕРВА

1)
системное головокружение, сопровождающееся тошнотой и рвотой

2)
снижение слуха

3)
снижение зрения

4)
несистемное головокружение

79. К ОСНОВНЫМ СИМПТОМАМ ПОРАЖЕНИЯ МОСТОМОЗЖЕЧКОВОГО УГЛА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
периферический парез мимических мышц

2)
расстройство слуха

3)
гипестезия половины лица

4)
шаткость при ходьбе

5)
атрофия мышц языка 

80. ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНЫЕ МЫШЦЫ, ИНЕРВИРУЕМЫЕ ОТВОДЯЩИМ НЕРВОМ

1)
верхняя прямая

2)
наружная прямая

3)
нижняя прямая

4)
нижняя косая

81. АЛЬТЕРНИРУЮЩИЙ СИНДРОМ ФОВИЛЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ОДНОВРЕМЕННЫМ ВОВЛЕЧЕНИЕМ В ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС НЕРВОВ

1)
лицевого и отводящего

2)
лицевого и глазодвигательного

3)
тройничного и слухового

4)
языкоглоточного и блуждающего

5)
подъязычного и добавочного

82. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЛИЦЕВОГО НЕРВА НЕ ВОЗНИКАЕТ ПАРАЛИЧ 

1)
круговой мышцы глаза

2)
круговой мышцы рта

3)
мышцы, поднимающей верхнее веко

4)
щёчных мышц

5)
мышц поднимающих брови

Кора головного мозга. Расстройства высших мозговых функций
1. К ОСНОВНЫМ ВИДАМ АФАЗИЙ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
сенсорная

2)
дизартрия;

3)
моторная;

4)
амнестическая

5)
семантическая.

2. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ЛОБНОЙ ДОЛИ

1)
слуховые, обонятельные, вкусовые галлюцинации

2)
периферический монопарез

3)
амнестическая афазия

4)
сенсорная афазия

5)
изменения психики и поведения

3. СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ВИСОЧНОЙ ДОЛИ

1)
дизартрия

2)
моторная афазия

3)
обонятельные и слуховые галлюцинации и эпилептические припадки

4)
центральные параличи

4. К СИМПТОМАМ ПОРАЖЕНИЯ ЗАТЫЛОЧНОЙ ДОЛИ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
амавроз

2)
квадрантная гемианопсия

3)
микропсии, макропсии, метаморфопсии

4)
зрительная агнозия

5. МЕСТО РАСПОЛОЖЕНИЯ ЦЕНТРА ПРАКСИСА

1)
в передней центральной извилине

2)
в теменной доле, в надкраевой извилине

3)
в медиобазальных отделах височной доли

4)
в шпорной борозде затылочной доли

6. ДЛЯ КОРКОВОЙ АТАКСИИ НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
возникает на противоположной стороне от очага

2)
проявляется в нарушении стояния и ходьбы (астазия-абазия)

3)
«пьяная походка»

4)
отсутствует возможность компенсации координаторных нарушений

7. ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ КОРКОВОГО ЦЕНТРАЛЬНОГО ПАРЕЗА ПО БРАХИЦЕФАЛЬНОМУ ТИПУ

1)
возникает при поражении верхнего отдела передней центральной извилины

2)
развивается на стороне очага поражения

3)
проявляется гемиплегией

4)
проявляется парезом нижней половины лица и центральным парезом руки

8. СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ РАЗДРАЖЕНИЯ ЛОБНОЙ ДОЛИ 

1)
слуховые галлюцинации

2)
обонятельные галлюцинации

3)
вкусовые галлюцинации

4)
метаморфопсии

5)
моторная Джексоновская эпилепсия

9. К ОСНОВНЫМ СИМПТОМАМ СЕНСОРНОЙ (АКУСТИКО-ГНОСТИЧЕСКОЙ) АФАЗИИ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
не понимает обращенную речь

2)
в речи больного характерны слова – «эмболы»

3)
 многословен

4)
для речи характерен «салат из слов», парафазии

10. К ОСНОВНЫМ ВИДАМ АГНОЗИЙ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
слуховая

2)
вкусовая, обонятельная

3)
зрительная

4)
тактильная

5)
двигательная

11. ВИД АФАЗИИ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЛОБНОЙ ДОЛИ ДОМИНАНТНОГО ПОЛУШАРИЯ

1)
моторная афазия

2)
сенсорная афазия

3)
амнестическая афазия

4)
семантическая афазия

12. ВИД АФАЗИИ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ВИСОЧНОЙ ДОЛИ ДОМИНАНТНОГО ПОЛУШАРИЯ

1)
моторная афазия

2)
сенсорная афазия

3)
амнестическая афазия

4)
семантическая афазия

13. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ЛОБНОЙ ДОЛИ НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
моторная афазия

2)
атаксия

3)
эйфория

4)
гемианопсия

5)
симптомы орального автоматизма

14. ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ТЕМЕННОЙ ДОЛИ

1)
гемипарез

2)
гемигипестезия

3)
алексия, акалькулия

4)
квадрантная гемианопсия

5)
моторная афазия

15. АСТЕРЕОГНОЗ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
лобной доли

2)
височной доли

3)
теменной доли

4)
затылочной доли

16. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ЗРИТЕЛЬНОЙ АГНОЗИИ

1)
плохо видит окружающие предметы, но узнает их

2)
видит предметы хорошо, но форма кажется искаженной

3)
не видит предметы по периферии зрения

4)
видит предметы, но не узнает их

17. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ МОТОРНОЙ АФАЗИИ

1)
понимает обращенную речь, но не может говорить

2)
не понимает обращенную речь и не может говорить

3)
может говорить, но не понимает обращенную речь

4)
может говорить, но речь скандированная

18. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ СЕНСОРНОЙ АФАЗИИ

1)
не может говорить и не понимает обращенную речь

2)
понимает обращенную речь, но не может говорить

3)
может говорить, но забывает названия предметов

4)
не понимает обращенную речь и не контролирует собственную

19. РЕФЛЕКСЫ ОРАЛЬНОГО АВТОМАТИЗМА СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ О ПОРАЖЕНИИ ПРОВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

1)
кортикоспинальных

2)
кортиконуклеарных

3)
лобно-мосто-мозжечковых

4)
руброспинальных

20. АПРАКСИЯ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
лобной доли

2)
височной доли

3)
теменной доли

4)
затылочной доли

21. ХВАТАТЕЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС (ЯНИШЕВСКОГО) ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
теменной доли

2)
височной доли

3)
лобной доли

4)
затылочной доли

22. МЕСТО ОЧАГА ПОРАЖЕНИЯ В ДОМИНАНТНОМ ПОЛУШАРИИ ПРИ СЕНСОРНОЙ АФАЗИИ

1)
в верхней височной извилине

2)
в нижней височной извилин

3)
в верхней теменной дольке

4)
в нижней теменной дольке

5)
в затылочной доле

23. МЕСТО ОЧАГА ПОРАЖЕНИЯ В ДОМИНАНТНОМ ПОЛУШАРИИ ПРИ МОТОРНОЙ АФАЗИИ

1)
в верхней лобной извилине

2)
в передней центральной извилине

3)
в задних отделах нижней лобной извилины

4)
в задних отделах средней лобной извилины

5)
в верхней височной извилине

24. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ КОНСТРУКТИВНОЙ АПРАКСИИ СЛЕДУЕТ ПРЕДЛОЖИТЬ БОЛЬНОМУ

1)
 поднять руку

2)
коснуться правой рукой левого уха

3)
сложить заданную фигуру из спичек

4)
выполнить различные движения по подражанию

25. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ АСИНЕРГИИ С ПОМОЩЬЮ ПРОБЫ БАБИНСКОГО СЛЕДУЕТ ПРЕДЛОЖИТЬ БОЛЬНОМУ

1)
коснуться пальцем кончика носа

2)
осуществить быструю пронацию-супинацию вытянутых рук

3)
стоя, отклониться назад

4)
сесть из положения лёжа на спине со скрещенными на груди руками

26. СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ЛОБНОЙ ДОЛИ ДОМИНАНТНОГО ПОЛУШАРИЯ У ПРАВШЕЙ

1)
алексия, акалькулия

2)
дизартрия

3)
сенсорная афазия

4)
правосторонний гемипарез

27. СИМПТОМАМИ ПОРАЖЕНИЯ ТЕМЕННОЙ ДОЛИ ДОМИНАНТНОГО ПОЛУШАРИЯ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
астереогнозия

2)
идеаторная и конструктивная апраксия

3)
алексия, акалькулия

4)
обонятельные галлюцинации

28. ДЖЕКСОНОВСКИЙ ПРИПАДОК ПОЯВЛЯЕТСЯ

1)
при раздражении пирамидных клеток передней центральной извилины

2)
при раздражении звёздчатых клеток задней центральной извилины

3)
при разрушении комиссуральных связей

4)
при разрушении ассоциативных связей

5)
при наличии очага в области височной доли

29. МЕСТО ОЧАГА ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ АУТОТОПАГНОЗИИ, ПСЕВДОМЕЛИИ, АНОЗОГНОЗИИ

1)
премоторная область

2)
правая теменная доля

3)
левая височная доля

4)
правая затылочная доля

5)
гиппокамп

30. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ВИСОЧНОЙ ДОЛИ ДОМИНАНТНОГО ПОЛУШАРИЯ НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
сенсорная афазия

2)
атаксия

3)
обонятельные, вкусовые и слуховые галлюцинации

4)
правосторонний гемипарез

31. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ЗАТЫЛОЧНОЙ ОБЛАСТИ ХАРАКТЕРНО

1)
слепота на один глаз

2)
фотопсии

3)
монопарез

4)
астазия, абазия

5)
битемпоральная гемианопсия

32. РАССТРОЙСТВО ПСИХИКИ ПО ТИПУ АПАТИКО-АБУЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА И СИНДРОМА МОРИЯ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ

1)
гиппокампа

2)
височной доли

3)
лобной доли

4)
области Сильвиевой борозды

5)
области Роландовой борозды

33. ОЩУЩЕНИЕ «УЖЕ ВИДЕННОГО» И «НИКОГДА НЕ ВИДЕННОГО» ВОЗНИКАЕТ ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ

1)
премоторной зоны

2)
теменной доли

3)
затылочной доли

4)
гиппокампа

5)
височной доли

34. БОЛЬНОЙ НЕ МОЖЕТ НАЗВАТЬ ПРЕДЪЯВЛЕННЫЙ ЕМУ ПРЕДМЕТ, ХОТЯ ЗНАЕТ ЕГО НАЗНАЧЕНИЕ

1)
при сенсорной афазии

2)
при моторной афазии

3)
при амнестической афазии

4)
при дизартрии

35. НЕ УЗНАВАНИЕ ПРЕДМЕТА НА ОЩУПЬ С ЗАКРЫТЫМИ ГЛАЗАМИ НАЗЫВАЕТСЯ

1)
анозогнозия

2)
астереогноз

3)
апраксия

4)
анестезия

36. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЛОБНОЙ ДОЛИ ПРАВОГО ПОЛУШАРИЯ НЕ ВОЗНИКАЕТ 

1)
эйфория

2)
неопрятность, неряшливость

3)
шаткость при ходьбе, астазия-абазия

4)
моторная афазия

5)
хватательные рефлексы

37. БОЛЬНОЙ С МОТОРНОЙ АПРАКСИЕЙ НЕ МОЖЕТ

1)
называть свои пальцы

2)
выполнить движение по подражанию

3)
нарисовать простую схему

4)
исполнить простую команду

5)
говорить плавно

38. ОБОНЯТЕЛЬНЫЕ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ВОЗНИКАЮТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
обонятельного нерва

2)
обонятельного тракта

3)
височной доли

4)
теменной доли

39. РАССТРОЙСТВО «СХЕМЫ ТЕЛА» ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
правой теменной доли

2)
левой теменной доли

3)
правой лобной доли

4)
левой лобной доли

5)
правой затылочной доли

40. МЕСТО РАСПОЛОЖЕНИЯ КОРКОВЫЙ КОНЕЦ СЛУХОВОГО АНАЛИЗАТОРА

1)
в лобной доле

2)
в теменной доле

3)
в височной доле

4)
в затылочной доле

41. РАССТРОЙСТВО ПСИХИКИ В ВИДЕ ЭЙФОРИИ, АПАТИКО-АБУЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА, МОРИИ (ДУРАШЛИВОСТИ) ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
лобной доли

2)
височной доли

3)
теменной доли

4)
затылочной доли

5)
лимбической системы

42. ПРИ ПОРАЖЕНИИ НАДКРАЕВОЙ ИЗВИЛИНЫ (SUPRAMARGINALIS) ЛЕВОГО ПОЛУШАРИЯ ВОЗНИКАЕТ

1)
слуховая агнозия

2)
апраксия

3)
афазия

4)
астереогнозия

5)
алексия

Отв

43. ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ НИЖНЕГО ОТДЕЛА ЛЕВОЙ ПЕРЕДНЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ ВОЗНИКАЮТ

1)
приступы клонических судорог в правой половине лица

2)
приступы клонических судорог в правой руке

3)
приступы клонических судорог в правой ноге

4)
приступы клонических судорог в правых конечностях

44. ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ ПРИПАДКИ (ОБЩИЕ И ДЖЕКСОНОВСКИЕ), ГЕМИПАРЕЗ НА ПРОТИВОПОЛОЖНОЙ СТОРОНЕ, АТАКСИЯ И РАССТРОЙСТВО ПСИХИКИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ

1)
мозжечка

2)
затылочной доли

3)
теменной доли

4)
лобной доли

5)
височной доли

Сосудистые заболевания головного мозга. ОНМК

1. ПЕРЕДНЯЯ МОЗГОВАЯ АРТЕРИЯ НЕ КРОВОСНАБЖАЕТ

1)
лобную долю

2)
теменнуюя долю

3)
парацентральную дольку

4)
внутреннюю капсулу

5)
затылочную долю

2. СРЕДНЯЯ МОЗГОВАЯ АРТЕРИЯ КРОВОСНАБЖАЕТ

1)
базальные ядра

2)
мозжечок

3)
варолиев мост

4)
продолговатый мозг

3. ЗАДНЯЯ МОЗГОВАЯ АРТЕРИЯ НЕ КРОВОСНАБЖАЕТ

1)
затылочная доля

2)
верхние отделы височной доли

3)
нижние отделы височной доли

4)
задние отделы заднего бедра внутренней капсулы

4. СМЕЩЕНИЕ М-ЭХО СИГНАЛА В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА ЧАЩЕ ВСЕГО ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ

1)
субарахноидальном кровоизлиянии

2)
медиальной гематоме головного мозга

3)
латеральной гематоме головного мозга

4)
кровоизлиянии в ствол головного мозга

5)
ишемическом инсульте головного мозга

5. СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ИНСУЛЬТА В СИСТЕМЕ ПЕРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ

1)
альтернирующий синдром Вебера

2)
моторная афазия

3)
центральный парез мимических мышц

4)
спастический парез ноги

5)
гомонимная гемианопсия

6. СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ИНСУЛЬТА В СИСТЕМЕ СРЕД-НЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ:

1)
альтернирующий синдром Валленберга-Захарченко

2)
моторная афазия, гемипарез, гемигипестезия

3)
бульбарный паралич

4)
атаксия, нистагм, гипотония

5)
зрительная агнозия

7. СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ИНСУЛЬТА В СИСТЕМЕ ЗАДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ

1)
альтернирующий синдром Фовиля

2)
моторная афазия, гемипарез

3)
спастический парез ноги

4)
бульбарный паралич

5)
гомонимная гемианопсия, зрительная агнозия

8. ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ АЛЬТЕРНИРУЮЩИХ ПАРАЛИЧЕЙ

1)
при поражении пирамидного пути в прецентральной извилине

2)
при поражении пирамидного пути во внутренней капсуле

3)
 при поражении пирамидного пути в стволе мозга в сочетании с двигательными ядрами ЧМН

4)
при поражении в боковых столбах спинного мозга

9. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

1)
выраженные общемозговые, очаговые и менингеальные симптомы

2)
расстройства чувствительности по проводниковому типу

3)
постепенное начало заболевания

4)
предшествующие преходящие симптомы

5)
сохранение сознания

10. ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯ-НИЯ

1)
сохранение сознания, бледное лицо, постепенное развитие гемиплегии

2)
багровое лицо, артериальная гипертония, нарушение сознания, гемиплегия

3)
головная боль, рвота, артериальная гипертония, гемипарез, афазия, исчезновение их в течение суток

4)
сильная головная боль, рвота, отсутствие очаговых неврологических симптомов, выраженный менингеальный синдром

5)
после черепно-мозговой травмы, после светлого промежутка, развитие гемипареза и анизокории

11. ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ИНФАРКТА ГОЛОВНОГО МОЗГА

1)
бледное лицо, сохранение сознания, постепенное развитие гемиплегии (нередко в анамнезе инфаркт миокарда или нарушение ритма)

2)
багровое лицо, артериальная гипертония, нарушение сознания, гемиплегия, менингеальные симптомы, дыхание Чейн-Стокса

3)
головная боль, рвота, артериальная гипертония, гемипарез, исчезающий в течение суток

4)
сильная головная боль, рвота, отсутствие очаговых неврологических симптомов, выраженный менингеальный синдром

12. ДЛЯ ОБЩЕГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО СОСУДИСТОГО КРИЗА НЕ ХА-РАКТЕРНО

1)
головная боль

2)
головокружение

3)
шум в голове

4)
монопарез

5)
тошнота или рвота

13. ПРИЗНАКИ, НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ В БАССЕЙНЕ СРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ

1)
гемиплегия или гемипарез

2)
моноплегия или монопарез ноги

3)
апраксия

4)
афазия

5)
гемигипестезия

14. ДАННЫЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ ХА-РАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

1)
кровянистая или ксантохромная цереброспинальная жидкость

2)
незаполнение сосудистой сети в бассейне сосуда при церебральной ан-гиографии

3)
очаг пониженной плотности в головном мозге по данным компьютерной томографии

4)
отсутствие смешения срединных структур по данным ЭхоЭГ

5)
неизмененная (нормальная) ЭЭГ

15. ПРИЗНАКИ СМЕРТИ МОЗГА

1)
нет мозговой деятельности (нет стандартных движений, ответов на зри-тельные, слуховые, кожные стимулы)

2)
прекращены стволовые функции (нет самостоятельного дыхания, рефлексов со слизистых оболочек)

3)
изоэлектрическая ЭЭГ

4)
нет спинальных рефлексов

5)
больной сутки находится в коматозном состоянии

16. Основным симптомом синдрома Горнера-Клода Бернара не является

1) миоз

2) мидриаз

3) сужение глазной щели

4) энофтальм

17. ВИДЫ ЛЕЧЕНИЯ, НЕ ЯВЛЯЮЩИЕСЯ БАЗИСНОЙ (НЕДИФФЕРЕН-ЦИРОВАННОЙ) ТЕРАПИЕЙ ПРИ ОСТРЫХ НАРУШЕНИЯХ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

1)
предупреждение и лечение нарушений дыхания

2)
антикоагулянтная и тромболитическая терапия

3)
лечение нарушений общей гемодинамики

4)
борьба с отеком мозга и внутричерепной гипертензией

5)
устранение гипертермии и других вегетативных нарушений

18. ПРИЗНАКИ, НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

1)
постепенное («мерцающее») появление симптомов

2)
преобладание очаговых симптомов над общемозговыми

3)
отсутствие смещения срединных структур мозга по данным ЭхоЭГ

4)
снижение кровотока по одной из артерий мозга по данным транскрани-альной допплерографии

5)
очаг повышенной плотности по данным компьютерной томографии

19. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, НЕ ПРИМЕНЯЕЫЕ В ОСТРОМ ПЕ-РИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

1)
эуфиллин

2)
трентал

3)
гордокс

4)
реополиглюкин

5)
гепарин

20. СРЕДСТВА, НЕ ИСПОЛЬЗУЮЩИЕСЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ ПРИ РАЗРЫВЕ АНЕВРИЗМЫ

1)
хирургическое лечение

2)
коагулянты и антифибринолитические препараты

3)
этамзилат натрия (дицинон)

4)
гепарин

5)
эпсилон-аминокапроновая кислота

21. ПРИЗНАК ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ

1)
атаксия

2)
менингеальные симптомы

3)
гемипарез

4)
изоэлектрическая ЭЭГ

5)
клеточно-белковая диссоциация в спинномозговой жидкости

22. ПРИЗНАК, УКАЗЫВАЮЩИЙ НА НЕВРОЛОГИЧЕСКУЮ ПРИЧИНУ КОМАТОЗНОГО СОСТОЯНИЯ

1)
утрата сознания

2)
предшествующее психомоторное возбуждение

3)
двусторонний симптом Бабинского

4)
широкие зрачки

5)
симптом Боголепова и другие признаки гемипареза

23. АЛЬТЕРНИРУЮЩИМ ПАРАЛИЧОМ МИЙЯР-ГУБЛЕРА НАЗЫВАЕТСЯ

1)
перекрёстная гемиплегия

2)
периферический парез глазодвигательного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

3)
периферический парез лицевого нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

4)
периферический парез отводящего нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

5)
периферический парез подъязычного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

24. В КАЧЕСТВЕ ДЕЗАГРЕГАНТНОЙ ТЕРАПИИ С ЦЕЛЬЮ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ИНСУЛЬТА ПРИМЕНЯЕТСЯ

1)
аспирин в дозе менее 50 мг/сут

2)
плавикс в дозе 75-150 мг/сут

3)
аспирин в дозе свыше 300 мг/сут

4)
плавикс в дозе менее 75 мг/сут

25. ЦЕЛЕВОЙ УРОВЕНЬ МНО ПРИ ТЕРАПИИ ВАРФАРИНОМ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ ЭМБОЛИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА СОСТАВЛЯЕТ

1)
2.0-3.0

2)
1.0

3)
1.0-2.0

4)
3.0-5.0

26. КАРОТИДНАЯ АНГИОГРАФИЯ ПОКАЗАНА ПРИ

1)
при церебральном арахноидите

2)
при васкулите

3)
при лейкоэнцефалите

4)
при подозрении на наличие аневризмы церебральных сосудов

5)
при менингите

27. ПРИ ЭХО-ЭГ ИССЛЕДУЮТСЯ

1)
суммарное сопротивление мозговой ткани электрическому току

2)
биоэлектрическая активность мозга

3)
отражённый ультразвуковой сигнал от срединных структур головного мозга

4)
биоэлектрическая активность мышечной ткани

5)
вызванные потенциалы головного мозга

28. АЛЬТЕРНИРУЮЩИМ ПАРАЛИЧОМ НАЗЫВАЕТСЯ

1)
поражение двигательного пути на уровне внутренней капсулы

2)
поражение двигательного пути на уровне большого затылочного отверстия

3)
поражение двигательных структур спинного мозга (передние рога, боковые столбы)

4)
поражение на уровне ствола головного мозга (двигательные ядра ЧМН и пирамидный путь)

5)
поражение на уровне передних корешков спинного мозга

29. СТЕПЕНЬ СТЕНОЗИРОВАНИЯ ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ ЯВЛЯЮЩАЯСЯ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ

1)
менее 30% просвета

2)
30-70 %

3)
70% и более

4)
50% и более

30. ГЕМИАНЕСТЕЗИЯ В СОЧЕТАНИИ С ГЕМИПЛЕГИЕЙ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ

1)
собственных ядер Голля и Бурдаха

2)
спинно-таламического пути в верхне-шейных отделах спинного мозга

3)
пучков Голля и Бурдаха на уровне грудных сегментов спинного мозга

4)
внутренней капсулы

5)
задней центральной извилины

31. АЛЬТЕРНИРУЮЩИМ ПАРАЛИЧОМ ФОВИЛЯ НАЗЫВАЕТСЯ

1)
периферический парез лицевого и отводящего нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

2)
периферический парез лицевого нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

3)
периферический парез глазодвигательного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

4)
периферический парез добавочного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

5)
периферический парез подъязычного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

32. БУЛЬБАРНЫЙ ПАРАЛИЧ ВОЗНИКАЕТ ПРИ СОЧЕТАНИИ ПОРАЖЕНИЯ ЧМН

1)
IV-V-VI

2)
VII-VIII-IX

3)
III-IV-VI

4)
IХ-Х-ХII

33. К ФАКТОРАМ РИСКА ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА НЕ ОТ-НОСИТСЯ

1)
гипертоническая болезнь

2)
низкий вес тела

3)
уровень холестерина менее 2

4)
аневризма мозговой артерии

34. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ У БОЛЬНЫХ С ИНСУЛЬТОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
поражение всех видов чувствительности на стороне поражения

2)
резкая болезненность суставов

3)
нарушение функции тазовых органов

4)
сердечная недостаточность II-III степени

5)
нарушение координации

35. ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ДЕГИДРАТИРУЮЩИХ СРЕДСТВ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ ИНСУЛЬТЕ ЯВЛЯЮТСЯ

1)
выраженность общемозговой симптоматики

2)
гиповолемия

3)
гиперкоагулопатия

4)
гиперволемия

36. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ТРАНСПОРТИРОВКЕ В НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ СТАЦИОНАР БОЛЬНОГО С ГИПЕРТОНИЧЕСКИМ КРОВОИЗЛИЯНИЕМ В МОЗГ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
утрата сознания

2)
рвота

3)
психомоторное возбуждение

4)
инфаркт миокарда

5)
отёк лёгкого

37. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ПРАВОЙ СРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ НЕ ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ

1)
левосторонней гемианестезии

2)
правосторонней гемианестезии

3)
левосторонней гемиплегии

4)
левосторонней гемианопсии

5)
атаксии

38. В РАЗВИТИИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВОСНАБЖЕНИЯ МОЗГА ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ НЕ ИГРАЮТ РОЛЬ

1)
стеноза магистральных сосудов на шее

2)
снижения перфузионного давления

3)
снижения эластичности эритроцитов

4)
снижения активности свёртывающей системы

39. К ПРИЗНАКАМ ПСЕВДОБУЛЬБАРНОГО ПАРАЛИЧА ОТНОСИТСЯ

1)
атрофия мышц языка

2)
снижение глоточного рефлекса

3)
нарушение дыхания и сердечной деятельности

4)
рефлексы орального автоматизма

40. ДИАГНОЗ ПРЕХОДЯЩЕГО НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ УСТАНАВЛИВАЮТ, ЕСЛИ ОЧАГОВАЯ СИМПТОМАТИКА ПОДВЕРГАЕТСЯ ПОЛНОМУ РЕГРЕССУ НЕ ПОЗДНЕЕ

1)
1 суток

2)
1 недели

3)
2 недель

4)
3 недель

5)
1 месяца

41. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ БУЛЬБАРНОГО ПАРАЛИЧА

1)
высокий глоточный рефлекс

2)
сглаженность носогубной складки

3)
дисфагия, дисфония, дизартрия

4)
рефлексы орального автоматизма

42. ПРИЗНАКИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ПАРАЛИЧА

1)
атрофия мышц

2)
повышения сухожильных рефлексов

3)
наличие патологических рефлексов

4)
повышение мышечного тонуса

5)
синкинезии

43. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ИЗВИТОСТИ ПОЗВО-НОЧНЫХ АРТЕРИЙ ПРИМЕНЯЮТ

1)
реоэнцефалографию

2)
ультразвуковую допплерографию

3)
ангиографию

4)
компьютерную томографию

5)
магнитно-резонансную томографию

44. ДЛЯ ВЕРТЕБРОБАЗИЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНО

1)
гемипарез

2)
афазии

3)
астазия, абазия

4)
нарушения статики и походки

5)
Джексоновская эпилепсия

45. СИМПТОМЫ АЛЬТЕРНИРУЮЩЕГО ПАРАЛИЧА НА УРОВНЕ ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА

1)
центральный парез VII и XII пар и центральная гемиплегия на противоположной стороне

2)
периферический парез IX, X и XII пар на стороне очага и центральная гемиплегия на противоположной стороне

3)
дизартрия, отклонение языка влево, атрофия и фибриллярные подергивания мышц левой половины языка

4)
периферический паралич VII пары на стороне очага и центральная гемиплегия на противоположной стороне

46. АНТИКОАГУЛЯНТЫ ПРИ ДЕКОМПЕНСАЦИИ ДИСЦИРКУЛЯТОР-НОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ НЕ НАЗНАЧАЮТСЯ, ЕСЛИ У БОЛЬНОГО

1)
повторные ишемические атаки

2)
гиперкоагуляция

3)
отсутствуют высокие цифры АД > 200/100 мм рт.ст.

4)
отмечаются высокие цифры АД > 200/100 мм рт.ст.

47. ПРИ КОНСЕРВАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ ИЗ АНЕВРИЗМЫ НЕ НАЗНАЧАЮТ

1)
хлористый кальций и викасол

2)
фибринолитики и гепарин

3)
эпсилон-аминокапроновую кислоту

4)
децинон

5)
нимотоп

48. ПСЕВДОБУЛЬБАРНЫЙ ПАРАЛИЧ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

1)
двустороннем поражении корково-ядерных путей

2)
одностороннем поражении корково-ядерных путей

3)
двустороннем поражении кортикоспинальных путей

4)
одностороннем поражении кортикоспинальных путей

49. ПРИ ПАРЕНХИМАТОЗНО-СУБАРАХНОИДАЛЬНОМ КРОВОИЗЛИЯНИИ НЕ РАЗВИВАЮТСЯ

1)
утрата сознания

2)
кровянистый ликвор

3)
смещение срединного ЭХО-сигнала

4)
контралатеральный гемипарез

5)
галлюцинации

50. ДЛЯ ТРОМБОЗА МОЗГОВЫХ СОСУДОВ НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
наличие в анамнезе транзиторных ишемических атак

2)
наличие симптомов предвестников

3)
постепенное формирование очаговой симптоматики

4)
малая выраженность общемозговой симптоматики

5)
быстрое формирование очаговой симптоматики

51. ДЛЯ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ СПОНТАННОГО СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ АБСОЛЮТНО НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ

1)
ангиографии

2)
рэоэнцефалографии

3)
ультразвуковой доплерографии

4)
радиоизотопной сцинтиграфии

52. ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ СУБАРАХ-НОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ МОГУТ БЫТЬ ПОЛУЧЕНЫ

1)
при люмбальной пункции

2)
при ЭЭГ

3)
при РЭГ

4)
рентгенографии

5)
УЗДГ

53. СИМПТОМЫ АЛЬТЕРНИРУЮЩЕГО ПАРАЛИЧА НА УРОВНЕ МОСТА

1)
слепота на один глаз на стороне очага и центральная гемиплегия на противоположной стороне

2)
паралич III пары и центральная гемиплегия на стороне очага

3)
паралич VI пары и  центральная гемиплегия на стороне очага

4)
паралич VI и VII пар на стороне очага; и центральная гемиплегия на противоположной стороне

54. РАССТРОЙСТВО ПСИХИКИ ПО ТИПУ АПАТИКО-АБУЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА И СИНДРОМА МОРИЯ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ

1)
гиппокампа

2)
височной доли

3)
лобной доли

4)
области Сильвиевой борозды

5)
области Роландовой борозды

55. ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ СУБАРАХ-НОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ МОГУТ БЫТЬ ПОЛУЧЕНЫ

1)
при ЭЭГ

2)
при ангиографии

3)
при РЭГ

4)
рентгенографии

5)
УЗДГ

56. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ БРОУН-СЕКАРОВСКОГОСИНДРОМА

1)
спастический тетрапарез и проводниковую тетраанестезию

2)
центральный гемипарез, болевая, температурная и частично тактильная гемианестезия на противоположной стороне; расстройство глубоких видов чувствительности на стороне пареза

3)
вялый парез рук и центральный ног

4)
вялый парез ног и расстройство тазовых функций по периферическому типу

5)
вялый тетрапарез, расстройство чувствительности по полиневритическому типу

57. ДЛЯ КРОВОИЗЛИЯНИЯ В СТВОЛ МОЗГА ХАРАКТЕРНО

1)
поражение черепно-мозговых нервов (альтернирующие синдромы)

2)
менингеальный синдром

3)
синдром Мория

4)
афазия

5)
периферические парезы конечностей

58. ПРЕХОДЯЩАЯ АМБЛИОПИЯ С КОНТРАЛАТЕРАЛЬНЫМ ГЕМИПАРЕЗОМ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРОИСХОДИТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
передней мозговой артерии

2)
средней мозговой артерии

3)
вертебрально-базилярной системы

4)
внутренней сонной артерии

5)
задней мозговой артерии

59. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

1)
выраженные общемозговые, очаговые и менингеальные симптомы

2)
расстройства чувствительности по корешковому типу

3)
постепенное начало

4)
предшествующие преходящие симптомы

5)
изменения на ЭЭГ

60. СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ АЛЬТЕРНИРУЮЩЕГО ПАРАЛИЧА ВЕБЕРА

1)
паралич III пары на стороне очага и центральная гемиплегия на противоположной стороне

2)
паралич VI пары на стороне очага и центральная гемиплегия на противоположной стороне

3)
паралич VI и VII пар черепно-мозговых нервов на стороне очага и центральная гемиплегия на противоположной стороне

4)
амавроз на стоне очага и центральная гемиплегия на противоположной стороне

61. ВНЕЗАПНОЕ НАЧАЛО, УТРАТА СОЗНАНИЯ (СОПОР ИЛИ КОМА), ГИПЕРЕМИЯ ЛИЦА, НАРУШЕНИЕ ДЫХАНИЯ, БРАДИКАРДИЯ, АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ, ГЕМИПЛЕГИЯ, ПАРАЛИЧ ВЗОРА – НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1)
эмболии мозговых сосудов

2)
менингоэнцефалита

3)
субарахноидального кровоизлияния

4)
тромбоза мозговых сосудов

5)
кровоизлияния в мозг

62. НОЧНЫЕ, ПОВТОРЯЮЩИЕСЯ ГОЛОВНЫЕ БОЛИ С ТОШНОТОЙ, ИНОГДА РВОТОЙ, ЧАЩЕ ВСЕГО ВОЗНИКАЮТ ПРИ

1)
инсульте

2)
невралгии тройничного нерва

3)
синдроме вегетативной дистонии

4)
синдроме внутричерепной гипертензии

5)
неврастении

63. ПОСТЕПЕННОЕ РАЗВИТИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ОБЫЧНО В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ, ЛЁГКАЯ ОГЛУШЁННОСТЬ СОЗНАНИЯ, БЛЕДНОСТЬ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ, АРИТМИЧНЫЙ ПУЛЬС, ВЫСОКИЙ ПРОТРОМБИНОВЫЙ ИНДЕКС, МОНО- ИЛИ ГЕМИПАРЕЗЫ, НЕРЕДКО ПРЕХОДЯЩИЕ ДВИГАТЕЛЬНЫЕ, ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЕ И РЕЧЕВЫЕ НАРУШЕНИЯ В АНАМНЕЗЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1)
тромбоза мозговых сосудов

2)
эмболии мозговых сосудов

3)
кровоизлияния в мозг

4)
туберкулёзного менингита

5)
гриппозного менингоэнцефалита

64. ВНЕЗАПНОЕ НАЧАЛО, ЧАЩЕ В МОЛОДОМ ВОЗРАСТЕ, КРАТКО-ВРЕМЕННАЯ УТРАТА СОЗНАНИЯ, БЛЕДНОСТЬ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ, АРИТМИЧНЫЙ ПУЛЬС, СИСТОЛИЧЕСКИЙ И ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМЫ В СЕРДЦЕ, СУДОРОГИ ЛОКАЛЬНОГО ИЛИ ОБЩЕГО ТИПА, ГЕМИПЛЕГИЯ НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫ ДЛЯ

1)
кровоизлияния в мозг

2)
менингоэнцефалита

3)
эмболии мозговых сосудов

4)
тромбоза мозговых сосудов

5)
субарахноидального кровоизлияния

65. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ИНСУЛЬТА В СИСТЕМЕ ПЕРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ

1)
альтернирующий синдром Вебера

2)
моторная афазия

3)
таламический синдром

4)
спастический парез ноги

5)
бульбарный паралич

66. ДЛЯ ЦЕНТРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА ХАРАКТЕРНО

1)
атрофии мышц, низкие рефлексы, низкий тонус

2)
гиперкинезы

3)
атаксия

4)
спастичность, высокие рефлексы

5)
фасцикуляции

67. ВНЕЗАПНОЕ НАЧАЛО ЗАБОЛЕВАНИЯ, КРАТКОВРЕМЕННАЯ УТРАТА СОЗНАНИЯ ИЛИ ОГЛУШЁННОСТЬ, СИЛЬНАЯ ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, РВОТА, РИГИДНОСТЬ ЗАТЫЛОЧНЫХ МЫШЦ, СИМПТОМ КЕРНИГА И БРУДЗИНСКОГО, СПИННОМОЗГОВАЯ ЖИДКОСТЬ ОКРАШЕНА В КРАСНЫЙ ЦВЕТ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

1)
эмболии мозговых сосудов

2)
субарахноидальном кровоизлиянии

3)
кровоизлиянии в мозг

4)
эпидемическом энцефалите

5)
клещевом энцефалите

68. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ВАЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА СУБАРАХНОИДАЛЬНОЙ ГЕМОРРАГИИ

1)
РЭГ

2)
ЭЭГ

3)
коагулограмма

4)
исследование ликвора

5)
МРТ

69. ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ ПРИПАДКИ СО СЛУХОВЫМИ, ОБОНЯТЕЛЬ-НЫМИ, ВКУСОВЫМИ ГАЛЛЮЦИНАЦИЯМИ, ВЕСТИБУЛЯРНЫЕ НАРУШЕНИЯ, СЕНСОРНАЯ И АМНЕСТИЧЕСКАЯ АФАЗИИ НАБЛЮ-ДАЮТСЯ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
затылочной доли

2)
височной доли

3)
теменной доли

4)
лобной доли

5)
мозжечка

70. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ИНСУЛЬТА В СИСТЕМЕ СРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ

1)
альтернирующий синдром Фовиля

2)
моторная афазия, гемипарез, гемигипестезия

3)
бульбарный синдром

4)
атаксия, атония, нистагм

5)
псевдобульбарный синдром

71. РЕФЛЕКСЫ ОРАЛЬНОГО АВТОМАТИЗМА СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ О ПОРАЖЕНИИ ПРОВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

1)
кортикоспинальных

2)
кортиконуклеарных

3)
лобно-мосто-мозжечковых

4)
руброспинальных

72. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА МОЗГОВОГО ИНФАРКТА

1)
воспаление мозговых сосудов

2)
гипертензионная гиперплазия интимы

3)
аневризмы сосудов мозга

4)
гипертоническая болезнь

73. ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ДВИГАТЕЛЬНЫЙ ДЕФИЦИТ ПРИ ИНСУЛЬТЕ МОЖЕТ УКАЗЫВАТЬ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ

1)
внутренней капсулы

2)
мозжечка

3)
таламуса

4)
хвостатого ядра

5)
красного ядра

74. ПРЕИМУЩЕСТВЕННО СЕНСОРНЫЙ ДЕФИЦИТ ПРИ ИНСУЛЬТЕ МОЖЕТ УКАЗЫВАТЬ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ

1)
внутренней капсулы

2)
зрительного бугра

3)
гипокампа

4)
бледного шара

5)
моста

75. ЦЕРЕБРАЛЬНЫЕ АНЕВРИЗМЫ ОБЫЧНО ПРОЯВЛЯЮТСЯ

1)
в детстве

2)
в подростковом возрасте

3)
до 40 лет

4)
после 40 лет

5)
одинаково на всём протяжении

76. ДЛЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ПАРАЛИЧА ХАРАКТЕРНО

1)
клонусы

2)
высокий мышечный тонус, высокие рефлексы

3)
поза Вернике-Манна

4)
атрофии мышц, низкие рефлексы, низкий тонус

5)
синкинезии, защитные рефлексы

77. ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ИНФАРКТА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
гипотиреоз

2)
гиперхолистеринемия

3)
фибрилляция предсердий

4)
артериальная гипертензия

5)
заболевания сердца

78. БОЛЬНОЙ СТРАДАЕТ ХРОНИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ НЕРЕВМАТИЧЕСКОЙ ПРИРОДЫ. НАИЛУЧШИМ ВЫБОРОМ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ ЭМБОЛИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА ДЛЯ ДАННОГО ПАЦИЕНТА БУДЕТ

1)
аспирин 50-300 мг/сут

2)
варфарин под контролем МНО

3)
аспирин в сочетании с курантилом

4)
плавикс

5)
курантил

79. ПОВТОРНЫЕ СУБАРАХНОИДАЛЬНЫЕ КРОВОИЗЛИЯНИЯ ВОЗНИКАЮТ ПРИ

1)
артериовенозных мальформациях

2)
ревматическом пороке сердца

3)
ликворной гипертензии

4)
артериальной гипотензии

80. ПРИ ФОРМУЛИРОВКЕ ДИАГНОЗА ОНМК НА ПЕРВОЕ МЕСТО ВЫНОСИТСЯ

1)
этиология сосудистого процесса

2)
характер нарушения мозгового кровообращения

3)
поражённый сосудистый бассейн

4)
клинический синдром

5)
состояние трудоспособности

81. К СТВОЛУ МОЗГА ОТНОСИТСЯ

1)
гипоталамус 

2)
таламус

3)
внутренняя капсула 

4)
варолиев мост 

5)
черная субстанция

82. ФАРМАКОТЕРАПИЯ БОЛЬНЫМ С НАЧАЛЬНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ

1)
улучшения церебральной гемодинамики

2)
регресса очаговой церебральной симптоматики

3)
регресса менингеальной симптоматики

4)
профилактики ОНМК

83. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ОЧАГА В ОБЛАСТИ ПЕРЕДНЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ СПРАВА 

1)
нижний спастический парапарез

2)
вялый тетрапарез

3)
периферический монопарез

4)
приступы типа «джексоновских судорог» в левых конечностях

5)
периферический паралич верхней и центральный нижней конечности слева

84. ХВАТАТЕЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС (ЯНИШЕВСКОГО) ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
теменной доли

2)
височной доли

3)
лобной доли

4)
затылочной доли

85. К РАЗВИТИЮ ТРОМБОЗА МОЗГОВЫХ АРТЕРИЙ НЕ ПРИВОДИТ

1)
снижение АД 

2)
повышение вязкости и агрегации

3)
повышение коагуляционной активности крови

4)
повышение фибринолитической активности крови

5)
замедление кровотока

86. ОСНОВОЙ ГОЛОВНЫХ БОЛЕЙ ПРИ НАЧАЛЬНЫХ ПРОЯВЛЕНИЯХ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
спазм артерий мозга

2)
гипотония и дилатация артерий

3)
нарушение ликвороциркуляции

4)
повышенное напряжение мышц головы

5)
гипотония и дилатация вен

Ответ: 4

87. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА ЯВЛЯЕТСЯ

1)
артерио-венозная мальформация

2)
фиброзно-мышечная дисплазия мозговых сосудов

3)
гипертензионная гиперплазия интимы

4)
разрыв сосудов мозга

5)
окклюзия сосуда

Ответ: 5

88. ЧИСТО ДВИГАТЕЛЬНЫЙ ДЕФИЦИТ ПРИ ИНСУЛЬТЕ МОЖЕТ УКАЗЫВАТЬ НА ПОРАЖЕНИЕ

1)
внутренней капсулы

2)
мозжечка

3)
хвостатого ядра

4)
зрительного бугра

5)
гипоталамуса

Ответ: 1

89. ЧИСТО СЕНСОРНЫЙ ДЕФИЦИТ ПРИ ИНСУЛЬТЕ МОЖЕТ УКАЗЫВАТЬ НА ПОРАЖЕНИЕ

1)
внутренней капсулы

2)
зрительного бугра

3)
гипоталамуса

4)
бледного шара

Ответ: 2

90. ЧАСТЫМ НЕВРОЛОГИЧЕСКИМ ОСЛОЖНЕНИЕМ САХАРНОГО ДИАБЕТА ЯВЛЯЕТСЯ

1)
ОНМК

2)
акинетико-ригидный синдром

3)
сосудистый паркинсонизм

4)
судорожный синдром

Ответ: 1

91. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРО-ВОИЗЛИЯНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
аневризма мозговых сосудов

2)
гипертоническая болезнь

3)
церебральный атеросклероз

4)
воспаление мозговых сосудов

5)
опухоль головного мозга

Ответ: 1

92. ПРИ ГОЛОВОКРУЖЕНИИ, ВОЗНИКАЮЩЕМ ПРИ МАКСИМАЛЬ-НОМ РАЗГИБАНИИ ИЛИ ВРАЩЕНИИ ГОЛОВЫ ИМЕЕТСЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ КРОВООБРАЩЕНИЯ В

1)
подключичной артерии

2)
внутренней сонной артерии с 2-х сторон

3)
вертебробазилярной системе

4)
 передней мозговой артерии

5)
средней мозговой артерии

Ответ: 3

93. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА СЛАБОУМИЯ

1)
эпилепсия

2)
клещевой энцефалит

3)
б-нь Альцгеймера

4)
б-нь Паркинсона

5)
рассеянный склероз

Ответ: 3
Воспалительные заболевания нервной системы
1. К МЕНИНГЕАЛЬНЫМ СИМПТОМАМ ОТНОСЯТСЯ

1)
нарушение чувствительности

2)
атаксия

3)
ригидность затылочных мышц, симптомы Кернига и Брудзинского (верхнего, среднего, нижнего)

4)
параличи конечностей

5)
эпилептические припадки

2. СИМПТОМ КЕРНИГА ВЫЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ

1)
у лежащего на спине больного обследующий сгибает ногу в тазобедрен-ном и коленном суставах под прямым углом, а затем из этого положения разгибает ногу в коленном суставе

2)
у лежащего на спине больного обследующий наклоняет голову вперёд с приведением подбородка к груди, встречая сопротивление

3)
у лежащего на спине больного обследующий наклоняет голову вперёд с приведением подбородка к груди, что сопровождается лёгким сгибанием обеих нижних конечностей

4)
у лежащего на спине больного обследующий сдавливает четырёхглавую мышцу бедра с одной стороны, что сопровождается непроизвольным сгибанием противоположной конечности

5)
у лежащего на спине больного обследующий поднимает прямую ногу вверх, что сопровождается болью в пояснице

3. ПРИЗНАКИ ЭНЦЕФАЛИТА ЭКОНОМО 

1)
периферические парезы конечностей

2)
патологические стопные знаки

3)
нарушения сна

4)
центральные парезы конечностей

5)
эпилептические припадки

4. КЛИНИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
лихорадочная

2)
менингеальная

3)
менингоэнцефалитическая

4)
полиомиелитическая

5)
акинетико-ригидная

5. К ОСНОВНЫМ ПРИЗНАКАМ МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТИЧЕСКОЙ ФОРМЫ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
менингеальные симптомы

2)
центральные параличи

3)
бульбарный и псевдобульбарный синдромы

4)
периферические параличи конечностей

5)
эпилептические припадки

6. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ

1)
реакция связывания комплемента (РСК)

2)
реакция торможения гемагглютинации (РТГА)

3)
иммуноферментный анализ (ИФА)

4)
полимеразная цепная реакция (ПЦР)

5)
бактериологический метод

7. ПОЛИОЭНЦЕФАЛИТИЧЕСКАЯ ФОРМА КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1)
ядер ЧМН в стволе головного мозга

2)
серого вещества спинного мозга

3)
передних рогов спинного мозга

4)
периферических нервов и корешков спинного мозга

5)
задних рогов спинного мозга

8. К ОСНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ СТАДИЯМ ТЕЧЕНИЯ КЛЕЩЕВОГО ЛАЙМ-БОРРЕЛИОЗА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
стадия клещевой эритемы

2)
неврологическая стадия (серозный менингит, менингоэнцефалит, моно- и полиневропатии) и кардиальной патологии

3)
стадия хронического энцефаломиелита 

4)
стадия хронической полиневропатии, хронического артрита в сочетании с дерматитом

5)
стадия Кожевниковской эпилепсии

9. МЕНИНГОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ ПЕРЕДАЕТСЯ

1)
капельным путем

2)
трансмиссивным путем

3)
контактным путем

4)
лимфогенным путем

5)
половым путем

10. ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ МЕНИНГИТА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
головная боль

2)
рвота

3)
параплегия

4)
ригидность затылочных мышц

5)
симптом Кернига

11. К СЕРОЗНЫМ МЕНИНГИТАМ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
туберкулезный

2)
грибковый

3)
вирусный

4)
менингококковый

5)
острый асептический менингит при ВИЧ-инфекции

12. ИЗМЕНЕНИЯ ЛИКВОРА ПРИ ГНОЙНОМ МЕНИНГИТЕ

1)
наличие свежих эритроцитов

2)
клеточно-белковая диссоциация (лимфоцитарный плеоцитоз)

3)
наличие выщелоченных эритроцитов

4)
клеточно-белковая диссоциация (нейтрофильный плеоцитоз)

5)
белково-клеточная диссоциация

13. К ОСНОВНЫМ СИМПТОМАМ ЭНЦЕФАЛИТА НЕ ОТНОСЯТСЯ

1)
воспалительные изменения в спинномозговой жидкости

2)
центральные парезы, афазии, эпиприпадки

3)
общемозговой синдром

4)
общеинфекционный синдром

5)
периферические парезы конечностей

14. К ОСНОВНЫМ СИМПТОМАМ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕНИНГИТА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
меингеальные симптомы

2)
молниеносное течение

3)
лимфоцитарный плейоцитоз в спинномозговой жидкости

4)
поражение ЧМН

5)
понижение уровня сахара и выпадение нежной фибринной пленки в спинномозговой жидкости

15. ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ПОРАЖЕНИЯ МОЗГА ПРИ СПИДЕ (НЕЙРОСПИДЕ) НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
ВИЧ-ассоциированная деменция

2)
ВИЧ-ассоциированная миелопатия

3)
первичная лимфома ЦНС

4)
дистальная сенсорная полинейропатия

5)
острый асептический менингит

16. ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ МЕНИНГИЗМА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
головная боль, тошнота, рвота

2)
гиперестезия органов чувств

3)
мышечно-тонические феномены (симптомы Кернига, ригидность мышц затылка)

4)
болевые феномены (болезненны при пальпации тригеминальные точки, положительный симптом Бехтерева)

5)
клеточно-белковая диссоциация в ликворе

17. ИЗМЕНЕНИЯ ЛИКВОРА ПРИ ВИРУСНОМ МЕНИНГИТЕ

1)
клеточно-белковая диссоциация (лимфоцитарный плеоцитоз)

2)
клеточно-белковая диссоциация (нейтрофильный плеоцитоз)

3)
белково-клеточная диссоциация

4)
наличие фибринной плёнки

5)
наличие эритроцитов в ликворе

18. ПРИЗНАКИ САНАЗИИ ЛИКВОРА ПРИ ГНОЙОМ МЕНИНГИТЕ 

1)
смешанный плеоцитоз 500-600 клеток в 1 мм3

2)
нейтрофильный плеоцитоз менее 100 клеток в 1 мм3

3)
лимфоцитарный плеоцитоз 200-300 клеток в 1 мм3

4)
лимфоцитарный плеоцитоз менее 100 клеток в 1 мм3

5)
смешанный плеоцитоз менее 100 клеток в 1 мм3

19. ИЗМЕНЕНИЙ ЛИКВОРА ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНОМ МЕНИНГИТЕ

1)
наличие нежной фибринной плёнки

2)
повышение уровня сахара

3)
понижение ликворного давления

4)
белково-клеточная диссоциация

5)
нейтрофильный плеоцитоз

20. СИНДРОМ УОТЕРХАУСА-ФРИДЕРИКСЕНА (ОСТРОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ) ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1)
стафилококкового менингита

2)
пневмококкового менингита

3)
менингита, вызванного вирусом Коксаки

4)
менингококкового менингита

5)
лимфоцитарного хореоменингита

21. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ ВАЖЕН ПРИ ПОДОЗРЕНИИ

1)
на менингококковый менингит

2)
на герпетический менингоэнцефалит

3)
на грибковый менингит

4)
на менингит, вызванный синегнойной палочкой

5)
клещевой энцефалит

22. СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ САХАРА В СПИННОМОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ (ДО 0,1 Г/Л) ХАРАКТЕРНО ДЛЯ МЕНИНГИТА

1)
гриппозного

2)
пневмококкового

3)
паротитного

4)
туберкулёзного

5)
сифилитического

23. ОСНОВНЫМ ПРИЗНАКОМ ОСТРОГО КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
развитие заболевания в осенне-зимний период

2)
менингоэнцефалитический синдром

3)
повышение внутричерепного давления

4)
вялые парезы и параличи мышц плечевого пояса

5)
лихорадка в начале заболевания

24. ИЗМЕНЕНИЯ ЛИКВОРА ПРИ ВИРУСНЫХ ЭНЦЕФАЛИТАХ 

1)
лимфоцитарный плейоцитоз

2)
уменьшение содержания белка

3)
нейтрофильный плейоцитоз

4)
примесь крови

5)
снижение уровня сахара 

25. РЕШАЮЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ В ДИАГНОСТИКЕ МЕНИНГИТА НЕ ИМЕЕТ

1)
острое начало заболевания с повышением температуры

2)
острое начало заболевания с менингеальным синдромом

3)
клеточно-белковая диссоциация в спинномозговой жидкости

4)
изменения на ЭЭГ

26. Для нормального состава ликвора не характерно

1) ликворное давление 150-200мм. вод. ст.

2) цитоз 2-3 кл. в 1 мм3
3) белок 0,23-0,33 г/л

4) уровень сахара в ликворе равен уровню сахара в крови

5) жидкость прозрачная, бесцветная

27. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ИССЛЕДОВАНИЕМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ МЕНИНГИТОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
исследования ликвора

2)
ЭЭГ

3)
ЭМГ

4)
ангиография

5)
рентгенодиагностика

28. МОРФОЛОГИЧЕСКИМ СУБСТРАТОМ РАННИХ ФОРМ НЕЙРОСИ-ФИЛИСА НЕ ЯВЛЯЮТСЯ

1)
воспалительные изменения в оболочках головного и спинного мозга

2)
воспалительные изменения в сосудах центральной нервной системы

3)
периваскулярная инфильтрация

4)
дегенеративные изменения нейронов головного мозга

29. ДАВЛЕНИЕ СПИННОМОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ 220ММ. ВОД. СТ. ЛИКВОР ПРОЗРАЧНЫЙ, ЛИМФОЦИТАРНЫЙ ПЛЕОЦИТОЗ 30-40 КЛЕТОК В /МКЛ., БЕЛОК 0,4 Г/Л. ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1)
туберкулёзного менингита

2)
гнойного менингита

3)
серозного менингита

4)
энцефалита

5)
полирадикулоневрита

30. ДАВЛЕНИЕ СПИННОМОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ 300ММ. ВОД. СТ., ЛИКВОР ПРОЗРАЧНЫЙ, ОПАЛЕСЦИРУЕТ, ЛИМФОЦИТАРНЫЙ ПЛЕОЦИТОЗ 200-300 КЛЕТОК В 1 МКЛ. БЕЛОК 0,6-2 Г/Л. ЧЕРЕЗ СУТКИ ВЫПАЛА НЕЖНАЯ ФИБРИННАЯ ПЛЁНКА, САХАР 20-30 МГ% ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1)
туберкулёзного менингита

2)
гнойного менингита

3)
серозного менингита

4)
энцефалиа

5)
полирадикулоневрита

31. Люмбальную пункцию проводят между остистыми отростками позвонков

1) L1 – L2

2) L2 – L3

3) L3 – L4

4) Th1-L1
32. ДАВЛЕНИЕ СПИННОМОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ 360ММ. ВОД. СТ. ЛИКВОР МУТНЫЙ. ЦИТОЗ 2416 ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ЗА СЧЁТ НЕЙТРОФИЛОВ, БЕЛОК 2,96 Г/Л. ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1)
серозного менингита

2)
энцефалита

3)
туберкулёзного менингита

4)
гнойного менингита

5)
полирадикулоневрита

33. ОСНОВНЫМИ ВИДАМИ ПСИХИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПРИ СПИДЕ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
снижением памяти и критики

2)
дезориентацией

3)
галлюцинациями

4)
прогрессирующей деменцией

5)
бред преследования

34. ДАВЛЕНИЕ СПИННОМОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ 200ММ. ВОД. СТ. ЛИКВОР ПРОЗРАЧНЫЙ. ЛИМФОЦИТАРНЫЙ ПЛЕОЦИТОЗ (10-20 КЛЕТОК В 1 МКЛ), БЕЛОК 0,9-1,0 Г/Л. ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1)
туберкулёзного менингита

2)
серозного менингита

3)
гнойного менингита

4)
энцефалита

5)
полирадикулопатии

35. К ПРОТИВОВИРУСНЫМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСИТСЯ

1)
ацикловир

2)
рибоксин

3)
преднизолон

4)
тималин

5)
индометацин

36. Для вызывания менингеального симптома Кернига

1) сгибают голову вперёд

2) надавливают на область лонного сочленения

3) выпрямляют ногу, согнутую под прямым углом в коленном и тазобедренном суставах

4) сдавливают четырёхглавую мышцу бедра

37. ХАРАКТЕРНЫЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЛЕТАРГИЧЕСКОГО ЭНЦЕФАЛИТА ЭКОНОМО

1)
слепота

2)
глухота

3)
гемиплегия

4)
паркинсонизм

5)
недержание мочи

38. ПРИ КЛЕЩЕВОМ БОРРЕЛИОЗЕ  НА МЕСТЕ УКУСА КЛЕЩА ОБРАЗУЕТСЯ

1)
дерматит

2)
геморрагическая сыпь

3)
локальный отёк

4)
мигрирующая эритема

5)
пузырьковые высыпания

39. НАИЛУЧШЕЕ СРЕДСТВО ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГЕРПЕТИЧЕСКОГО ЭН-ЦЕФАЛИТА

1)
циклофосфамид

2)
солкосерил

3)
гамма-глобулин

4)
левомизол

5)
ацикловир

40. Для вызывания нижнего симптома Брудзинского

1) сгибают голову вперёд

2) надавливают на область лонного сочленения

3) выпрямляют согнутую под прямым углом в коленном и тазобедренном суставах ногу больного, а смотрят на другую

4) сдавливают четырёхглавую мышцу бедра

41. Противопоказанием для люмбальной пункции не является

1) застой на глазном дне

2) брадикардия

3) нарушение дыхательной функции

4) нарушение функции ядер ствола головного мозга (бульбарного отдела)

5) расстройство сознания

42. ОСТРЫЙ НЕКРОТИЧЕСКИЙ ЭНЦЕФАЛИТ ВЫЗЫВАЮТ ВИРУСЫ

1)
энтеровирусы ECHO и Коксаки

2)
простого герпеса

3)
кори

4)
паротита

5)
клещевого энцефалита

43. В НЕВРОЛОГИЧЕСКУЮ СТАДИЮ БОЛЕЗНИ ЛАЙМА НЕ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

1)
атрофии коры мозга

2)
острого поперечного миелита

3)
плексита

4)
менингита

5)
полинейропатии

44. к симптомам менингеального синдрома не ОТНОСИТСЯ

1) симптом Кернига

2) симптом Бабинского

3) ригидность затылочных мышц

4) симптомы Брудзинского (верхний, средний, нижний)

45. ДВИГАТЕЛЬНЫЕ И ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ЭНЦЕФАЛОМИЕЛИТЕ ОБУСЛОВЛЕНЫ ПОРАЖЕНИЕМ

1)
головного и спинного мозга

2)
корешков

3)
периферических нервов

4)
поперечнополосатой мускулатуры

46. К общемозговым симптомам не ОТНОСИТСЯ
1) головная боль

2) афазия

3) нарушение сознания

4) рвота на высоте головной боли

47. К КЛИНИЧЕСКИМ ФОРМАМ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА НЕ ОТ-НОСИТСЯ

1)
стёртая

2)
менингеальная

3)
полиомиелитическая

4)
церебральная

5)
 эритематозная

48. ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ЛЕТАРГИЧЕСКОГО ЭНЦЕФАЛИТА ЭКОНОМО ХАРАКТЕРНО

1)
слепота

2)
гемиплегия

3)
параплегия

4)
паркинсонизм

5)
судорожные приступы

49. менингеальным симптомом не является

1) симптом Кернига

2) ригидность мышц затылка

3) симптомы Брудзинского (верхний, средний и нижний)

4) светобоязнь

5) симптом Ласега

Ответ: 5

50. СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ГЕРПЕТИЧЕСКОГО ЭНЦЕФАЛИТА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1)
пенициллином

2)
левомицетином

3)
полусинтетическими пенициллинами

4)
ацикловиром (виролекс, зовиракс)

5)
рибонуклеазой

Ответ: 4

51. НАЛИЧИЕ В ЛИКВОРЕ ЛИМФОЦИТАРНОГО ПЛЕОЦИТОЗА 300-400 КЛ. В МКЛ, БЕЛКА ДО 2-3 Г/Л, САХАРА ДО 0,15 Г/Л С ВЫПАДЕНИЕМ НЕЖНОЙ ФИБРИННОЙ ПЛЁНКИ СПУСТЯ 24 ЧАСА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1)
гнойный менингит

2)
туберкулёзный менингит

3)
серозный менингит

4)
острый лимфоцитарный хориоменингит

Ответ: 2

52. К ОСНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ ГЕРПЕТИЧЕСКОГО ЭНЦЕФАЛИТА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
выраженная общемозговая симптоматика

2)
эпилептические припадки

3)
обонятельные и вкусовые галлюцинации

4)
лимфоцитарный или лимфоцитарно-нейтрофильный плеоцитоз в ликворе (50-100в/мм3)

5)
зрительные галлюцинации

Ответ: 5

53. ПРИЧИНАМИ РАЗВИТИЯ ГНОЙНОГО МЕНИНГИТА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
открытая черепно-мозговая травма

2)
острый отит

3)
острый синусит

4)
туберкулез легких

54. Спинномозговая жидкость вырабатывается
1) пахионовыми грануляциями

2) хориоидальными сплетениями желудочков мозга

3) оболочками мозга

4) диплоическими венами

5) синусами

55. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ НЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1)
гомологичный противоклещевой гамма-глобулин

2)
рибонуклеаза

3)
дегидратационная терапия

4)
поддержание водно-электролитного баланса

5)
антибиотикотерапия

56. К ВТОРИЧНЫМ МЕНИНГИТАМ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
туберкулёзный

2)
стафилококковый

3)
сифилитический

4)
менингококковый

57. К ПЕРВИЧНЫМ ЭНЦЕФАЛИТАМ НЕ ОТНОСЯТСЯ

1)
клещевой

2)
эпидемический

3)
герпетический

4)
вакцинальный

5)
менингококковый

58. ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ГНОЙНОГО МЕНИНГИТА НЕ МОГУТ БЫТЬ

1)
менингококки

2)
пневмококки

3)
микобактерии туберкулёза

4)
стафилококки

59. К ОСНОВНЫМ СИМПТОМАМ ТУБЕРКУЛЁЗНОГО МЕНИНГИТА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
медленное, постепенное развитие заболевания

2)
наличие предвестников, предшествующих менингеальному синдрому

3)
сочетание менингеальных симптомов с поражением ЧМН

4)
развитие симптома «свисающей» головы

5)
лимфоцитарный плеоцитоз со снижением сахара и выпадением нежной фибринной пленки в ликворе

60. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ МЕНИНГЕАЛЬНОЙ ФОРМЫ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА 

1)
менингеальный симптомокомплекс

2)
наличие центральных параличей и парезов

3)
мутный ликвор

4)
наличие периферических параличей и парезов

61. СИМПТОМЫ ОСТРОЙ СТАДИИ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ЭНЦЕФАЛИТА 

1)
нарушение сна (чаще по типу гиперсомнии) и функции глазодвигатель-ных нервов

2)
нарушение зрения

3)
параличи и парезы

4)
эпиприпадки

62. К ОСНОВНЫМ СИМПТОМАМ ПОЛИОМИЕЛИТИЧЕСКОЙ ФОРМЫ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА В ОСТРОЙ ФАЗЕ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
периферические параличи мышц шеи, «свисающая» голова

2)
периферические параличи рук и плечевого пояса

3)
центральные параличи конечностей

4)
общеинфекционные симптомы

63. К ОСНОВНЫМ ПРИНЦИПАМ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ГНОЙНЫХ МЕНИНГИТАХ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
идентификация возбудителя заболевания в течение 24 часов

2)
применение адекватных антибиотиков в зависимости от чувствительно-сти к ним микроорганизмов

3)
антибиотик должен проникать через ГЭБ

4)
применение антибиотиков с максимально возможной дозы

Демиелинизирующие заболевания нервной системы
1. К КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ РАССЕЯН-НОГО СКЛЕРОЗА, НЕ ОТНОСЯТСЯ

1)
спастические парезы

2)
мозжечковая атаксия

3)
триада Шарко (нистагм, интенционное дрожание, скандированная речь)

4)
ретробульбарный неврит

5)
периферические парезы

2. К КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ОРЭМ, НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
лихорадка, головные боли, изменение сознания

2)
ремиттрующее течение

3)
центральные парезы

4)
проводниковые расстройства чувствительности

5)
периферические парезы

3. ХАРАКТЕРНЫЕ НАЧАЛЬНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ, ПОЗ-ВОЛЯЮЩИЕ ЗАПОДОЗРИТЬ РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ

1)
пожилой возраст

2)
чувствительные или зрительные расстройства 

3)
периферические парезы

4)
острое начало с лихорадкой

4. К ОСНОВНЫМ ПРИНЦИПАМ ДИАГНОСТИКИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
наличие 2-х и более обострений с наличием 2-х и более очагов поражения ЦНС

2)
олигоклональные антитела JgG в ликворе

3)
множественные очаги демиелинизации в белом веществе головного и спинного мозга на МРТ

4)
белково-клеточная диссоциация в ликворе

5)
измененные вызванные потенциалы зрительные, слуховые, соматосен-сорные

5. КЛИНИЧЕСКИЕ СИНДРОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

1)
нижний вялый парапарез

2)
афазия

3)
мозжечковая атаксия

4)
эпилептические припадки

6. МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

1)
МРТ головного и спинного мозг

2)
ЭЭГ

3)
РЭГ

4)
КТ головного мозга

5)
УЗИ сосудов головного мозга

7. ПРИ БОКОВОМ АМИОТРОФИЧЕСКОМ СКЛЕРОЗЕ ПОРАЖАЮТСЯ НЕЙРОНЫ

1)
чувствительные

2)
двигательные

3)
вегетативные

4)
симпатические

5)
парасимпатические

8. КЛИНИЧЕСКИМИ ОСОБЕННОСТЯМИ ОРЭМ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
острое или подострое начало после инфекции или вакцинации

2)
монофазное течение

3)
многоочаговость поражения головного и спинного мозга

4)
на МРТ в динамике появление новых очагов поражения

9. В ЛЕЧЕНИИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА В ПЕРИОД ОБОСТРЕНИЯ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

1)
кортикостероиды: «пульс-терапия» метилпреднизолона 1000мг/сут. в/в капельно 3-5 дней

2)
плазмаферез

3)
антиоксиданты (актовегин, милдронат, тиоктацид и др.)

4)
метаболическая терапия (ноотропы, церебролизин, кортексин и др.)

5)
антибиотики

10. ПРЕВЕНТИВНАЯ ТЕРАПИЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА, НАПРАВ-ЛЕННАЯ НА ПРОФИЛАКТИКУ ОБОСТРЕНИЙ

1)
интерфероны: бетаферон, ребиф, аванекс

2)
антиоксиданты

3)
НПВС

4)
кортикостероиды

11. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ОРЭМ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
гормональная терапия

2)
плазмаферез

3)
антиоксиданты

4)
метаболическая терапия

5)
иммуномодуляторы: бетаферон, копаксон

12. К ОСНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
нижний спастический парапарез

2)
нарушения чувствительности

3)
акинетико-ригидный синдром

4)
глазодвигательные расстройства, нистагм

5)
расстройство тазовых функций (императивные позывы на мочеиспуска-ние, задержка или недержание мочи)

13. ОСНОВНЫЕ СТРУКТУРЫ ГОЛОВНОГО И СПИННОГО МОЗГА, КОТОРЫЕ ПОРАЖАЮТСЯ ПРИ РАССЕЯННОМ СКЛЕРОЗЕ

1)
ядра черепных нервов

2)
перивентрикулярное белое вещество головного мозга, белое вещество спинного мозга, мозжечка и ствола

3)
серое вещество спинного мозга

4)
черная субстанция

14. К КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА, ВХОДЯЩИМ В СОСТАВ «ТРИАДЫ ШАРКО», НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
нистагм

2)
скандированная речь

3)
нижний спастический парапарез

4)
интенционное дрожание

15. ОСНОВНЫМ ТИПОМ ТЕЧЕНИЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
регрессирующее течение

2)
ремиттирующее течение

3)
вторично-прогредиентное

4)
первично-прогредиентное

5)
хроническое прогрессирующее

16. К ОСНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ РЕТРОБУЛЬБАРНОГО НЕВРИТА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
снижение зрения

2)
боль в глазу

3)
застойный сосок зрительного нерва на глазном дне

4)
нормальное глазное дно

17. В ЛЕЧЕНИИ ОБОСТРЕНИЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА НЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1)
интерфероны (бетаферон, ребиф, аванекс)

2)
кортикостероиды (метилпреднизолон, преднизолон, дексаметазон)

3)
плазмаферез

4)
цитостатики (митоксантрон)

18. ЛЕЧЕНИЕ В ПЕРИОД РЕМИССИИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

1)
иммуномодуляторы (интерфероны, копаксон, моноклональные антитела)

2)
кортикостероиды

3)
плазмаферез

4)
цитостатики

19. К ДЕМИЕЛИНИЗИРУЮЩИМ ПОЛИНЕЙРОПАТИЯМ ОТНОСИТСЯ

1)
Гийена-Барре

2)
диабетическая

3)
алкогольная

4)
порфирийная

5)
изониазидная

20. НАРУШЕНИЕ ЗРЕНИЯ ПРИ РАССЕЯННОМ СКЛЕРОЗЕ ОБУСЛОВ-ЛЕНО ПОРАЖЕНИЕМ

1)
сетчатой оболочки глаза

2)
зрительного нерва

3)
первичных зрительных центров

4)
лучистого венца Грациоле в затылочной доле

5)
хиазмы

21. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ, НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ДИАГНО-СТИКИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

1)
повторные эпизоды тонико-клонических эпилептических припадков

2)
неврологическая картина многоочагового поражения ЦНС

3)
повторные случаи неврита зрительных нервов

4)
прогрессирующая дисфункция мочевого пузыря

5)
множественные очаги демиелинизации в белом веществе головного и спинного мозга на МРТ

22. ПРЕПАРАТЫ, НЕ ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

1)
кортикостероиды (метилпреднизолон, преднизолон, дексаметазон)

2)
ацикловир, панавир

3)
антиоксиданты (актовегин, мексидол, тиоктацид)

4)
тонолитики (мидокалм, баклофен, сирдалуд)

5)
нейроэнергетики (церебролизин, пирацетам, кортексин)

23. ХАРАКТЕР ДВИГАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ ПРИ РАССЕЯННОМ СКЛЕРОЗЕ

1)
торсионная дистония

2)
нижний спастический парапарез

3)
акинетико-ригидный синдром

4)
периферический тетрапарез

24. МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

1)
исследование ликвора (клетки, белок, олигоклональные JgG)

2)
ЭЭГ

3)
КТ головного мозга

4)
УЗИ сосудов головного мозга

25. МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

1)
рентгенография черепа

2)
вызванные потенциалы (зрительные, слуховые, соматосенсорные)

3)
КТ головного мозга

4)
УЗИ сосудов головного мозга

Болезнь Паркинсона

1. ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ СИМПТОМ ПРИ ПАРКИНСОНИЗМЕ

1)
гипокинезия

2)
ригидность

3)
тремор покоя

4)
постурально-кинетический тремор

5)
постуральная неустойчивость

2. ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАИ ПАРКИНСОНИЗМА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
ригидность

2)
тремор покоя

3)
постурально-кинетический тремор

4)
постуральные нарушения

5)
гипокинезия, брадикинезия, олигокинезия

3. ПРИЗНАКИ, НЕХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ТИПА «ПАРКИНСОНИЗМ-ПЛЮС», В ОТЛИЧИЕ ОТ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА

1)
ранняя деменция

2)
вегетативная недостаточность

3)
парез взора

4)
мозжечковые нарушения, бульбарный синдром

5)
 гемипарезы, парапарезы

4. ПРИЗНАКИ, НЕХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ЭССЕНЦИАЛЬНОГО ТРЕМОРА В ОТЛИЧИЕ ОТ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА

1)
постурально-кинетический тремор

2)
положительный эффект от алкоголя, антиконвульсантов

3)
симметричный дебют

4)
положительный эффект леводопы

5.. К СИМПТОМАМ ПОРАЖЕНИЯ ПИРАМИДНОГО ПУТИ ОТНОСИТСЯ

1)
гемипарезы

2)
атрофии мышц

3)
снижение сухожильных рефлексов

4)
снижение мышечного тонуса

5)
снижение кожных рефлексов

6. ПРИЗНАКИ, НЕХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ СОСУДИСТОГО ПАРКИНСО-НИЗМА В ОТЛИЧИЕ ОТ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА

1)
связь с цереброваскулярной патологией

2)
нарушение ходьбы, при сохранной «велосипедной пробе» в положении лежа

3)
преимущественное поражение нижней части тела

4)
выраженный и стойкий эффект леводопы

5)
отсутствие гипокинезии

7. ИНФОРМАТИВНЫЕ МЕТОДЫ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА

1)
КТ головного мозга

2)
МРТ головного мозга

3)
ПЭТ – позитронно-эмиссионная томография

4)
ангиография

5)
спинномозговая пункция

8. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ МОЗЖЕЧКА ХАРАКТЕРНО

1)
скандированная речь, «пьяная походка», интенционное дрожание

2)
низкий мышечный тонус, навязчивые движения

3)
скованность, ригидность, шаркающая походка, тремор покоя

4)
плаксивость, раздражительность, «вычурная походка»

5)
нарушение глотания, фонации, артикуляции

9. ИНФОРМАТИВНЫЕ МЕТОДЫ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ СОСУДИСТОГО ПАРКИНСОНИЗМА

1)
КТ ГМ, МРТ ГМ, ПЭТ

2)
спинномозговая пункция

3)
рентгенография черепа

4)
РЭГ

5)
ЭЭГ

10. ИНФОРМАТИВНЫЕ МЕТОДЫ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ «ПАРКИНСО-НИЗМА-ПЛЮС»

1)
КТ ГМ, МРТ ГМ, ПЭТ

2)
спинномозговая пункция

3)
рентгенография черепа

4)
РЭГ

5)
ЭЭГ

11. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНАЯ ГРУППА ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА НА 3-5 СТАДИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1)
спазмолитики

2)
холинолитики

3)
ноотропы

4)
леводопа

5)
витамины

12. ДЛЯ СИНДРОМА ПАРКИНСОНИЗМА НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
скованность движений

2)
пластическая гипертония

3)
тремор покоя

4)
хореический гиперкинез

5)
парадоксальные кинезии

13. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ФОКАЛЬНЫХ МЫШЕЧНЫХ ДИСТО-НИЙ

1)
антиконвульсанты

2)
холиномиметики

3)
ноотропы

4)
гормоны

14. ДЛЯ ДРОЖАТЕЛЬНОГО ПАРАЛИЧА (СИНДРОМА ПАРКИНСОНИЗМА) НЕ ХАРАКТЕРНЫ СИМПТОМЫ

1)
пластическая ригидность

2)
амимия

3)
пропульсии

4)
тремор покоя

5)
интенционный тремор

15. БОЛЕЗНЬ ПАРКИНСОНА ПРОЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ СИН-ДРОМАМИ

1)
хореоатетоидным

2)
акинетико-ригидным

3)
вестибуломозжечковым

4)
пирамидным

5)
гиперкинетическим

16. ПИРАМИДНЫЙ ПУТЬ СОВЕРШАЕТ ПЕРЕКРЕСТ

1)
в передней серой спайке спинного мозга 

2)
в варолиевом мосту

3)
на границе продолговатого мозга со спинным мозгом

4)
во внутренней капсуле

5)
на уровне С1-С2

17. БОЛЕЗНЬ ПАРКИНСОНА МОЖЕТ ПРОЯВИТЬСЯ СЛЕДУЮЩИМИ СИНДРОМАМИ

1)
хореоатетоидным

2)
денторубральным

3)
вестибуло-мозжечковым

4)
гипокинетическим

18. СИМПТОМЫ НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ПАЛЛИДО-НИГРАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

1)
амимия

2)
ригидность мышц по типу «зубчатого колеса»

3)
ригидность мышц по типу «складного ножа»

4)
брадикинезия

19. НАРАСТАНИЕ СИМПТОМОВ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА НЕ НАСТУПАЕТ ОТ ПРИЁМА

1)
аминазина

2)
галоперидола

3)
дроперидола

4)
феназепама

20. К ДОФА-СОДЕРЖАЩИМ ПРЕПАРАТАМ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА ОТНОСИТСЯ

1)
циклодол

2)
наком

3)
юмекс

4)
пронаран

21. ПРИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА НАЗНАЧАЮТ L-ДОФА, А НЕ САМ ДОФАМИН

1)
L-Дофа реже вызывает тошноту и рвоту

2)
L-Дофа лучше всасывается, чем дофамин

3)
дофамин не проникает через гематоэнцефалический барьер

4)
L-Дофа действует на дофаминовые рецепторы сильнее, чем сам дофамин

22. РАССТРОЙСТВО РЕЧИ ХАРАКТЕРНОЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ МОЗЖЕЧКА

1)
скандированная речь

2)
афония

3)
монотонная речь

4)
афазия

5)
эхолалия

23. ДВИГАТЕЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ, НЕХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПАРКИН-СОНИЗМА

1)
феномен «зубчатого колеса»

2)
хорея

3)
пропульсии

4)
маскообразное лицо

5)
шаркающая походка

24. СИМПТОМЫ НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ МОЗЖЕЧКА 

1)
мышечная гипертония

2)
мышечная гипотония

3)
атаксия

4)
асинергия

25. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАРКИНСОНИЗМА НЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1)
L-Дофа

2)
наком, мадопар

3)
циклодол

4)
аминазин

5)
проноран

26. ТОКСИЧЕСКИЙ ПАРКИНСОНИЗМ НЕ ВЫЗЫВАЕТ

1)
свинец

2)
марганец

3)
ртуть

4)
окись углерода

5)
сероуглерод

27. ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА ДОФА-СОДЕРЖАЩИМИ ПРЕПАРАТАМИ 

1)
судорожный синдром

2)
вестибулярные расстройства

3)
чувствительные нарушения

4)
моторные флюктуации в виде синдрома «включение-выключение»

28. НЕЙРОХИМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПОДКОРКОВЫХ ЯДРАХ ПРИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

1)
уменьшением дофамина

2)
увеличением дофамина

3)
уменьшением ацетилхолина

4)
увеличением содержания норадреналина

5)
уменьшением содержания норадреналина

29. ДЛЯ ПАРКИНСОНИЧЕСКОГО ТРЕМОРА ХАРАКТЕРНО

1)
тремор покоя в виде «счёта монет» и «скатывания пилюль», уменьшаю-щийся в движении

2)
тремор покоя, усиливающийся в движении 

3)
интенционный тремор, усиливающийся в движении

4)
интенционный тремор, уменьшающийся в движении 

30. ОСНОВНОЙ МЕДИАТОР НЕЙРОНОВ ЧЕРНОЙ СУБСТАНЦИИ

1)
ацетилхолин

2)
норадреналин

3)
дофамин

4)
адреналин

5)
ГАМК

31. БОЛЕЗНЬ ПАРКИНСОНА НЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1)
акинетико-ригидным синдромом

2)
дрожательным синдромом

3)
дрожательно-ригидным синдромом

4)
хореоатетоидным синдромом

32. НАРАСТАНИЕ ПРОЯВЛЕНИЙ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА НЕ НАСТУПАЕТ ПРИ ПРИЁМЕ

1)
аминазина

2)
галоперидола

3)
диазепама

4)
дроперидола

33. К ОСНОВНЫМ СИМПТОМАМ ПОРАЖЕНИЯ МОЗЖЕЧКА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
атаксия, «пьяная» походка

2)
«шаркающая» походка, гипомимия, гипокинезия

3)
интенционный тремор

4)
горизонтальный нистагм

5)
атония мышц 

34. НАРУШЕНИЯ ДВИЖЕНИЙ, НЕХАРАКТЕРНЫХ ДЛЯ ПАРКИНСО-НИЗМА

1)
феномен «зубчатого колеса»

2)
атетоз пальцев рук

3)
пропульсии

4)
маскообразное лицо

5)
шаркающей походки

35. К ВИДАМ СИМПТОМАТИЧЕСКОГО ПАРКИНСОНИЗМА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
токсический

2)
сосудистый

3)
травматический

4)
постэнцефалитический

5)
паркинсонизм-плюс

ВСД
1. ПРИЧИНАМИ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСТОНИИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
период эндокринной перестройки: пубертата и климакса

2)
заболевания щитовидной железы

3)
аллергии

4)
болезнях ЖКТ

5)
ОНМК
2. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВЕГЕТАТИВНЫХ КРИЗОВ

1)
бета-адреноблокаторы (анаприлин, обзидан, карведилол.)

2)
транквилизаторы (седуксен, реланиум)

3)
антидепрессанты (амитриплилин, паксил, ципрамил и др.)

4)
антихолинэстеразные препараты (прозерин, калимин)

3. ВЕГЕТАТИВНЫЕ КРИЗЫ НЕ СОПРОВОЖДАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ

1)
тревогой ожидания

2)
агорафобией

3)
ограничительным поведением

4)
истерическими припадками

4. ВЕГЕТАТИВНЫЙ КРИЗ НЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

1)
неврозах

2)
эндокринных заболеваниях (феохромоцитоме, гипер-, гипотиреозе)

3)
болезнях сердечнососудистой системы (гипертонической болезни, про-лапсе митрального клапана и др.)

4)
паркинсонизме

5. К ВЕДУЩИМ ВЕГЕТАТИВНЫМ СИНДРОМАМ В КЛИНИКЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСТОНИИ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
психовегетативный синдром

2)
синдром прогрессирующей вегетативной недостаточности

3)
вегетативно-сосудисто-трофический синдром

4)
гипервентиляционный синдром

5)
судорожный синдром

6. В ОСНОВЕ СИНДРОМА ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЛЕЖАТ

1)
дисфункция неспецифических систем мозга

2)
висцеральная вегетативная полиневропатия

3)
поражение смешанных нервов, сплетений и корешков, иннервируюших конечности

4)
дисфункция специфических систем мозга

5)
патология внутренних органов

7. ВИД НЕВРОЗА, ПРИ КОТОРОМ НАБЛЮДАЮТСЯ СУДОРОЖНЫЕ ПРИПАДКИ 

1)
неврастения

2)
невроз навязчивых состояний

3)
невротическая депрессия

4)
истерия или конверсионный невроз

5)
невроз навязчивых движений

8. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ НЕВРОЗА НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
психотравмирующая ситуация

2)
особенности структуры личности больного

3)
психический конфликт

4)
особенности клинической симптоматики

5)
наличие органической симптоматики 

9. ЛОЖНЫЕ ПАРАЛИЧИ ИЛИ ПАРЕЗЫ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ СЛЕДУЮЩИХ НЕВРОЗАХ

1)
неврастении

2)
истерии

3)
неврозе навязчивых состояний

4)
невротической депрессии

5)
невроз навязчивых движений

10. К ОСНОВНЫМ ПРИЗНАКАМ МИГРЕНИ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
семейный характер

2)
односторонние головные боли

3)
пульсирующий характер боли

4)
периодичность возникновения

5)
ухудшение с возрастом

11. ВОЗНИКНОВЕНИЕ СКОТОМЫ ПРИ КЛАССИЧЕСКОЙ МИГРЕНИ (ОФТАЛЬМИЧЕСКОЙ) ОБУСЛОВЛЕНО ПОРАЖЕНИЕМ

1)
сетчатки

2)
зрительного нерва

3)
зрительного тракта

4)
зрительной лучистости

5)
коры затылочной доли

12. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МИГРЕНИ

1)
анальгин

2)
баралгин

3)
индометацин

4)
имигран

5)
беллатаминал

13. УСИЛЕНИЕ ПАЛЬЦЕВИДНЫХ ВДАВЛЕНИЙ НА РЕНТГЕНОГРАММАХ ЧЕРЕПА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О

1)
внутричерепной гипотензии

2)
внутричерепной гипертензии

3)
артериальной гипертонии

4)
артериальной гипотонии

5)
венозной гипертонии

14. К ОСНОВНЫМ СИМПТОМАМ ВНУТРИЧЕРЕПНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
диффузная головная боль, усиливающаяся ночью и утром

2)
рвота на высоте головной боли

3)
застойные соски зрительных нервов

4)
нарушение чувствительности

15. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ВНУТРИЧЕРЕПНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
истончение костей свода черепа

2)
утолщение костей свода черепа

3)
истончение спинки турецкого седла

4)
усиление сосудистого рисунка

5)
усиление пальцевых вдавлений

16. КЛИНИЧЕСКИМА СИМПТОМАМИ МИГРЕНИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
семейный характер

2)
односторонность боли

3)
пульсирующий характер боли

4)
периодичность возникновения

5)
наличие органической симптоматики

17. СИМПТОМАМИ КЛАССИЧЕСКОЙ МИГРЕНИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
светобоязнь

2)
гемикрания

3)
тошнота и рвота

4)
отсутствие наследственного фактора

5)
наличие наследственного фактора

18. ПОЯВЛЕНИЕ ФОТОПСИЙ В ВИДЕ СВЕТЯЩИХСЯ ТОЧЕК, ИСКР, ЛИНИЙ ВНАЧАЛЕ ПРИСТУПА МИГРЕНИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ПОРАЖЕНИИ

1)
сетчатки

2)
зрительного нерва

3)
зрительного тракта

4)
зрительного перекреста

5)
коры затылочной доли

19. ПРИ ВНУТРИЧЕРЕПНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ГЛАЗНОМ ДНЕ ОБНАРУЖИВАЕТСЯ

1)
картина неврита зрительных нервов

2)
атрофия зрительных нервов

3)
застойные соски зрительных нервов

4)
сужение артерий

5)
симптом Салюса

20. ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ВНУТРИЧЕРЕПНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ГЛАЗНОМ ДНЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ

1)
застойные соски зрительных нервов

2)
картина неврита зрительных нервов

3)
атрофия зрительных нервов

4)
сужение артерий

5)
симптом Салюса

ЧМТ
1. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ СОТРЯСЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА

1)
долговременная утрата сознания

2)
тошнота, рвота

3)
афазия

4)
гемипарезы

5)
нарушение чувствительности

2. СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ВИСОЧНОЙ ДОЛИ

1)
дизартрия

2)
моторная афазия

3)
обонятельные и слуховые галлюцинации и эпилептические припадки

4)
центральные параличи

3. ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ПОРАЖЕНИЯ ВНУТРЕННЕЙ КАПСУЛЫ

1)
центральная гемиплегия, гемианестезия, атаксия

2)
центральная гемиплегия, гемианестезия, гемианопсия

3)
гиперкинезы

4)
гемианопсия

5)
Джексоновская эпилепсия

4. ДЛЯ КРОВОИЗЛИЯНИЯ В СТВОЛ МОЗГА ХАРАКТЕРНО

1)
поражение черепно-мозговых нервов (альтернирующие синдромы)

2)
менингеальный синдром

3)
синдром Мория

4)
афазия

5)
периферические парезы конечностей

5. ИЗМЕНЕНИЯ СПИННОМОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ ПРИ ОСТРОЙ СУБДУРАЛЬНОЙ ГЕМАТОМЕ

1)
лимфоцитарный плеоцитоз

2)
примесь крови

3)
понижение внутричерепного давления

4)
белково-клеточная диссоциация

6. ПРИМЕСЬ КРОВИ В СПИННОМОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ

1)
эпидуральной гематоме

2)
субарахноидальном кровоизлиянии

3)
сотрясении головного мозга

4)
ушибе головного мозга

7. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ЛОБНОЙ ДОЛИ

1)
слуховые, обонятельные, вкусовые галлюцинации

2)
периферический монопарез

3)
амнестическая афазия

4)
сенсорная афазия

5)
изменения психики и поведения

8. Апраксия возникает при поражении

1) лобной доли

2) височной доли

3) теменной доли

4) затылочной доли
9. В КЛИНИКЕ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ НАБЛЮДАЕТСЯ «СВЕТЛЫЙ ПРОМЕЖУТОК» ПРИ

1)
субарахноидальном кровоизлиянии

2)
сотрясении головного мозга

3)
ушибе головного мозга

4)
эпидуральной гематоме

5)
внутримозговом кровоизлиянии

10. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПСИХОМОТОРНОГО ВОЗБУЖДЕНИЕ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ ПРИМЕНЯЮТ

1)
диазепам (седуксен, реланиум)

2)
аминазин

3)
гексенал

4)
феназепам

5)
фенобарбитал

11. СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ЛОБНОЙ ДОЛИ ДОМИНАНТНОГО ПОЛУШАРИЯ У ПРАВШЕЙ

1)
алексия, акалькулия

2)
дизартрия

3)
сенсорная афазия

4)
правосторонний гемипарез

12. СОТРЯСЕНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА В СОЧЕТАНИИ С ПОВРЕЖДЕ-НИЕМ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ГОЛОВЫ ОТНОСИТСЯ К ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ

1)
лёгкой открытой

2)
лёгкой закрытой

3)
средней степени тяжести открытой

4)
средней степени тяжести закрытой

5)
тяжелой открытой

13. РАЗВИТИЕ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ ГЕМИПАРЕЗА НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
для субдуральной гематомы

2)
для ушиба мозга

3)
для эпидуральной гематомы

4)
для сотрясения головного мозга

5)
для внутримозговой гематомы

14. К СИМПТОМАМ ПОРАЖЕНИЯ ЗАТЫЛОЧНОЙ ДОЛИ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
амавроз

2)
квадрантная гемианопсия

3)
микропсии, макропсии, метаморфопсии

4)
зрительная агнозия

15. СОТРЯСЕНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА ОТНОСИТСЯ К ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ

1)
лёгкой открытой

2)
лёгкой закрытой

3)
тяжелой открытой

4)
тяжелой закрытой

5)
средней степени тяжести

16. СИМПТОМЫ, НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ЗАТЫЛОЧНОЙ ДОЛИ

1)
квадрантная гемианопсия

2)
отрицательная скотома

3)
биназальная или битемпоральная гемианопсия

4)
микропсии, макропсии, метаморфопсии

17. ОСЛОЖНЕНИЕМ ЭПИДУРАЛЬНОЙ ГЕМАТОМЫ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
отёк мозга

2)
компрессия мозга

3)
дислокация мозга

4)
очаги демиелинизации

5)
арахноидит
18. СИМПТОМАМИ ПОРАЖЕНИЯ ТЕМЕННОЙ ДОЛИ ДОМИНАНТНОГО ПОЛУШАРИЯ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
астереогнозия

2)
идеаторная и конструктивная апраксия

3)
алексия, акалькулия

4)
обонятельные галлюцинации

19. МОРФОЛОГИЧЕСКИМ СУБСТРАТОМ ОСТАТОЧНЫХ ЯВЛЕНИЙ ТЯЖЁЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ

1)
рубцово-спаечные изменения в оболочках

2)
паренхиматозные кисты

3)
гидроцефалия

4)
очаги демиелинизации

5)
оболочечные кисты

20. ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ТЕМЕННОЙ ДОЛИ

1)
гемипарез

2)
гемигипестезия

3)
алексия, акалькулия

4)
квадрантная гемианопсия

5)
моторная афазия

21. К ОСНОВНЫМ СИМПТОМАМ УШИБА ГОЛОВНОГО МОЗГА НЕ ОТНОСИТСЯ

1)
общемозговые симптомы

2)
очаговая неврологическая симптоматика

3)
отсутствие очаговой неврологической симптоматики

4)
смещение М-эхо сигнала

5)
наличие крови в ликворе

Нейроонкология

1. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮТСЯ НЕВРИНОМЫ НЕРВОВ

1)
зрительного

2)
тройничного

3)
слухового

4)
подъязычного

5)
добавочного

2. К РАЗВИТИЮ АКРОМЕГАЛИИ ПРИВОДЯТ АДЕНОМЫ ГИПОФИЗА

1)
эозинофильные

2)
базофильные

3)
хромофобные

4)
краниофарингеомы

3. ПЕРВИЧНЫМ ИСТОЧНИКОМ МЕТАСТАТИЧЕСКИХ ОПУХОЛЕЙ ЦНС ЧАЩЕ ЯВЛЯЕТСЯ РАК

1)
лёгких

2)
желудка

3)
грудные железы

4)
матки

5)
предстательной железы

4. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ В ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА

1)
краниография

2)
РЭГ

3)
ЭЭГ

4)
КТ и МРТ

5. НЕВРИТ СЛУХОВОГО И ЛИЦЕВОГО НЕРВОВ, МОЗЖЕЧКОВАЯ АТАКСИЯ НА СТОРОНЕ ПОРАЖЕНИЯ И ГЕМИПАРЕЗ НА ПРОТИВО-ПОЛОЖНОЙ СТОРОНЕ НАБЛЮДАЮТСЯ

1)
при опухоли мозжечка

2)
сирингобульбии

3)
при опухоли лобной доли

4)
при опухоли мостомозжечкового угла

5)
при опухоли височной доли

6. АТАКСИЯ, НИСТАГМ, СКАНДИРОВАННАЯ РЕЧЬ С ЗАСТОЙНЫМИ ЯВЛЕНИЯМИ НА ГЛАЗНОМ ДНЕ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ ОПУХОЛИ

1)
гипофиза

2)
мозжечка

3)
теменной доли

4)
височной доли

5)
лобной доли

7. КОРЕШКОВЫЕ БОЛИ, ПОСТЕПЕННО НАРАСТАЮЩИЕ ПРОВОДНИКОВЫЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЕ И ДВИГАТЕЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА ПО ВОСХОДЯЩЕМУ ТИПУ (С ЭЛЕМЕНТАМИ БРОУН-СЕКАРОВСКОГО ПАРАЛИЧА), БЛОК СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО ПРОСТРАНСТВА, БЕЛКОВО-КЛЕТОЧНАЯ ДИССОЦИАЦИЯ В ЛИКВОРЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1)
миелита

2)
сирингомиелии

3)
интрамедулярной опухоли

4)
гематомиелии

5)
экстрамедулярной опухоли

8. ПОДОЗРЕНИЕ НА ОБЪЁМНЫЙ ПРОЦЕСС ГОЛОВНОГО МОЗГА НЕ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

1)
нарастающей внутричерепной гипертензии

2)
очаговой церебральной симптоматики

3)
общемозговой симптоматике

4)
блоке субарахноидального пространства при люмбальной пункции

5)
застойных сосках зрительных нервов

9. БИТЕМПОРАЛЬНАЯ ГЕМИАНОПСИЯ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ОПУХОЛИ

1)
зрительного нерва

2)
затылочной доли

3)
височной доли

4)
лобной доли

5)
гипофиза

10. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ВИСОЧНОЙ ДОЛИ ДОМИНАНТНОГО ПОЛУШАРИЯ НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
сенсорная афазия

2)
атаксия

3)
обонятельные, вкусовые и слуховые галлюцинации

4)
правосторонний гемипарез

Эталоны ответов

Произвольные движения и их расстройства

	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ

	1
	3
	11
	5
	21
	4
	31
	3
	41
	1

	2
	4
	12
	5
	22
	3
	32
	1
	
	

	3
	3
	13
	3
	23
	3
	33
	4
	
	

	4
	1
	14
	3
	24
	3
	34
	2
	
	

	5
	2
	15
	5
	25
	3
	35
	3
	
	

	6
	1
	16
	4
	26
	4
	36
	4
	
	

	7
	2
	17
	3
	27
	2
	37
	1
	
	

	8
	2
	18
	2
	28
	1
	38
	1
	
	

	9
	1
	19
	4
	29
	3
	39
	5
	
	

	10
	3
	20
	4
	30
	1
	40
	1
	
	


Чувствительность и ее расстройства
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ

	1
	4
	6
	
	11
	1
	16
	4
	21
	1

	2
	4
	7
	2
	12
	4
	17
	2
	22
	3

	3
	1
	8
	1
	13
	1
	18
	1
	23
	1

	4
	1
	9
	2
	14
	4
	19
	5
	
	

	5
	2
	10
	4
	15
	4
	20
	5
	
	


Координация и ее нарушения. Экстрапирамидная система и ее по-ражения
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ

	1
	2
	11
	1
	21
	5
	31
	3
	41
	2

	2
	4
	12
	1
	22
	2
	32
	2
	42
	2

	3
	3
	13
	3
	23
	3
	33
	2
	43
	1

	4
	2
	14
	3
	24
	2
	34
	3
	44
	1

	5
	2
	15
	1
	25
	2
	35
	1
	
	

	6
	2
	16
	2
	26
	4
	36
	1
	
	

	7
	4
	17
	2
	27
	1
	37
	4
	
	

	8
	3
	18
	3
	28
	4
	38
	3
	
	

	9
	3
	19
	2
	29
	4
	39
	3
	
	

	10
	1
	20
	5
	30
	1
	40
	1
	
	


Черепно-мозговые нервы
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ

	1
	1
	11
	3
	21
	2
	31
	2
	41
	4

	2
	4
	12
	1
	22
	3
	32
	1
	42
	3

	3
	3
	13
	5
	23
	4
	33
	4
	43
	1

	4
	3
	14
	2
	24
	1
	34
	2
	44
	4

	5
	2
	15
	2
	25
	4
	35
	2
	45
	1

	6
	3
	16
	2
	26
	2
	36
	3
	46
	4

	7
	3
	17
	4
	27
	2
	37
	2
	47
	2

	8
	3
	18
	2
	28
	4
	38
	1
	48
	4

	9
	1
	19
	3
	29
	3
	39
	1
	49
	4

	10
	3
	20
	2
	30
	1
	40
	2
	50
	2


	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ

	51
	3
	61
	1
	71
	5
	81
	1

	52
	4
	62
	2
	72
	3
	82
	3

	53
	1
	63
	1
	73
	4
	
	

	54
	3
	64
	1
	74
	4
	
	

	55
	3
	65
	4
	75
	1
	
	

	56
	5
	66
	4
	76
	3
	
	

	57
	3
	67
	2
	77
	1
	
	

	58
	5
	68
	1
	78
	1
	
	

	59
	1
	69
	2
	79
	5
	
	

	60
	1
	70
	2
	80
	2
	
	


Кора головного мозга. Расстройства высших мозговых функций
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ

	1
	2
	11
	1
	21
	3
	31
	2
	41
	1

	2
	5
	12
	2
	22
	1
	32
	3
	42
	2

	3
	3
	13
	4
	23
	3
	33
	5
	43
	1

	4
	1
	14
	3
	24
	3
	34
	3
	44
	4

	5
	2
	15
	3
	25
	4
	35
	2
	
	

	6
	3
	16
	4
	26
	4
	36
	4
	
	

	7
	4
	17
	1
	27
	4
	37
	3
	
	

	8
	5
	18
	4
	28
	1
	38
	3
	
	

	9
	2
	19
	2
	29
	2
	39
	1
	
	

	10
	5
	20
	3
	30
	4
	40
	3
	
	


Сосудистые заболевания головного мозга. ОНМК
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ

	1
	5
	11
	1
	21
	2
	31
	1
	41
	3

	2
	1
	12
	4
	22
	5
	32
	4
	42
	1

	3
	2
	13
	2
	23
	3
	33
	2
	43
	3

	4
	2
	14
	1
	24
	2
	34
	2
	44
	4

	5
	4
	15
	3
	25
	1
	35
	1
	45
	2

	6
	2
	16
	2
	26
	4
	36
	1
	46
	4

	7
	5
	17
	2
	27
	3
	37
	2
	47
	2

	8
	3
	18
	5
	28
	4
	38
	3
	48
	1

	9
	1
	19
	3
	29
	3
	39
	4
	49
	5

	10
	4
	20
	4
	30
	4
	40
	1
	50
	5


	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ

	51
	1
	61
	5
	71
	2
	81
	4
	91
	1

	52
	1
	62
	4
	72
	4
	82
	1
	92
	3

	53
	4
	63
	1
	73
	1
	83
	4
	93
	3

	54
	3
	64
	3
	74
	2
	84
	3
	
	

	55
	2
	65
	4
	75
	4
	85
	4
	
	

	56
	2
	66
	4
	76
	4
	86
	4
	
	

	57
	1
	67
	2
	77
	1
	87
	5
	
	

	58
	4
	68
	4
	78
	2
	88
	1
	
	

	59
	1
	69
	2
	70
	1
	89
	2
	
	

	60
	1
	70
	2
	80
	2
	90
	1
	
	


Воспалительные заболевания нервной системы
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ

	1
	3
	11
	4
	21
	1
	31
	3
	41
	5

	2
	1
	12
	4
	22
	4
	32
	4
	42
	2

	3
	3
	13
	5
	23
	1
	33
	5
	43
	1

	4
	5
	14
	2
	24
	1
	34
	4
	44
	2

	5
	4
	15
	3
	25
	4
	35
	1
	45
	1

	6
	5
	16
	5
	26
	1
	36
	3
	46
	2

	7
	1
	17
	1
	27
	1
	37
	4
	47
	5

	8
	5
	18
	4
	28
	4
	38
	4
	48
	4

	9
	1
	19
	1
	29
	3
	39
	5
	49
	5

	10
	3
	20
	4
	30
	1
	40
	3
	50
	4


	№
	ответ
	№
	ответ

	51
	2
	61
	1

	52
	5
	62
	3

	53
	4
	63
	4

	54
	2
	
	

	55
	5
	
	

	56
	4
	
	

	57
	4
	
	

	58
	3
	
	

	59
	4
	
	

	60
	1
	
	


Демиелинизирующие заболевания нервной системы
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ

	1
	5
	6
	1
	11
	5
	16
	3
	21
	1

	2
	2
	7
	2
	12
	3
	17
	1
	22
	2

	3
	2
	8
	4
	13
	2
	18
	1
	23
	2

	4
	4
	9
	5
	14
	3
	19
	1
	24
	1

	5
	3
	10
	1
	15
	1
	20
	2
	25
	2


Болезнь Паркинсона
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ

	1
	1
	11
	4
	21
	3
	31
	4

	2
	3
	12
	4
	22
	1
	32
	3

	3
	5
	13
	1
	23
	2
	33
	2

	4
	4
	14
	5
	24
	1
	34
	2

	5
	5
	15
	2
	25
	4
	35
	5

	6
	4
	16
	3
	26
	1
	
	

	7
	3
	17
	4
	27
	4
	
	

	8
	1
	18
	3
	28
	1
	
	

	9
	1
	19
	4
	29
	1
	
	

	10
	1
	20
	2
	30
	3
	
	


ВСД

	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ

	1
	5
	6
	2
	11
	5
	16
	5

	2
	4
	7
	4
	12
	4
	17
	4

	3
	4
	8
	5
	13
	2
	18
	5

	4
	4
	9
	2
	14
	4
	19
	3

	5
	5
	10
	5
	15
	2
	20
	3


ЧМТ

	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ
	№
	ответ

	1
	2
	6
	2
	11
	4
	16
	3
	21
	3

	2
	3
	7
	5
	12
	1
	17
	5
	
	

	3
	2
	8
	3
	13
	4
	18
	4
	
	

	4
	1
	9
	4
	14
	1
	19
	4
	
	

	5
	2
	10
	1
	15
	2
	20
	3
	
	


Нейроонкология
	№
	ответ
	№
	ответ

	1
	3
	6
	2

	2
	1
	7
	5

	3
	1
	8
	4

	4
	4
	9
	5

	5
	4
	10
	4
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