ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
1. КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ МИОФАСЦИАЛЬНОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА:
А. Ограничение объема движений с участием заинтересованных мышц;
Б. Боль длительностью более 3 месяцев
В. Пальпируемый «тяж в мышце», симптом «прыжка»
Г. Нарушения сна
Д. Правильно А, В
Е. Правильно Б, В, Г

2. ПРИЗНАКИ «ПОТЕНЦИАЛЬНО ОПАСНОЙ» БОЛИ В СПИНЕ:
А. Беспричинное снижение веса
Б. Симптом Лассега менее 30 градусов
В. Наличие боли в покое
Г. Исчезновение боли в ночное время
Д. Правильно А, В
Е. Правильно А, Б, В

3. В ЛЕЧЕНИИ НОЦИЦЕПТИВНОЙ БОЛИ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫ:
А. Антиконвульсанты 
Б. Антидепрессанты
В. НПВП
Г. Лидокаин 
Д. Правильно А, Б, Г
Е. Правильно А, Б, В

4. В ЛЕЧЕНИИ НЕЙРОПАТИЧЕСКОЙ БОЛИ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫ:
А. Антиконвульсанты 
Б. Антидепрессанты
В. НПВП
Г. Лидокаин 
Д. Правильно А, Б, Г
Е. Правильно А, Б, В

5. НЕЙРОПАТИЧЕСКАЯ БОЛЬ СВЯЗАНА С ПОРАЖЕНИЕМ:
А. Периферических нервов
Б. Головного мозга
В. Соматосенсорной нервной системы
Г. Болевых рецепторов

6. К НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТАМ НПВП ОТНОСЯТСЯ:
А. Поражения ЖКТ
Б. Нарушение функции почек
В. Нарушение агрегации тромбоцитов и связанные с ними нарушения функций сердечно-сосудистой системы
Г. Синдром Стивенса-Джонсона 
Д. Правильно А, Б, В
Е. Правильно А, В, Г 

7. ФЛУПИРТИН НЕ ОКАЗЫВАЕТ СЛЕДУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ:
А. Анальгезирующее
Б. Миорелаксирующее 
В. Противотревожное 
Г. Нейропротекторное 

8. ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ:
А) Ноцицепторы – это периферические сенсорные нейроны, воспринимающие повреждающие стимцлы посредством свободных нервных окончаний Аβ-, Аδ- и С-афферентов;
Б) Ноцицепторы – это нейрорецепторы, воспринимающие повреждающие стимулы и представляющие собой  неинкапсулированные нервные окончания , Аδ- и С-афферентов;
В) Ноцицепторы – это нейрорецепторы, воспринимающие повреждающие стимулы и представляющие собой специализированные корпускулярные образования 

9. ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ:
А. Альгогены – это химические вещества, способные в минимальных концентрациях активировать ноцицепторы;
Б. Альгогены – это гены немедленного реагирования, активирующиеся при повреждающих стимулах;
В. Альгогены – это индукторы клеточной гибели при повреждении тканей 

10. ВОСХОДЯЩИЕ СПИНАЛЬНЫЕ  ТРАКТЫ ПЕРЕДАЧИ НОЦИЦЕПТИВНЫХ СИГНАЛОВ:
А) спиноталамический тракт;
Б) спиноретикулярный тракт;
В) спиномезенцефалический тракт
Г) задние столбы спинного мозга
Д) правильно А, Г
Е) правильно А, Б, В 

11. ЧТО ПОНИМАЮТ ПОД АНТИНОЦИЦЕПТИВНОЙ СИСТЕМОЙ:
А. Антиноцицептивная система – это эндогенная система контроля проведения ноцицептивных сигналов
Б. Антиноцицептивная система – система оценки и передачи болевых сигналов
В. Антиноцицептивная система – система контроля возбудимости мотонейронов 

12. ВЕДУЩИЕ НЕЙРОМЕДИАТОРЫ АНТИНОЦИЦЕПЦИИ:
А. Опиоидные пептиды
Б. Серотонин, гистамин
В. Норадреналин
Г. Каннабиоиды 
Д. Глутамат, субстанция Р
Е. Правильно А, Б, В, Г
Д. Правильно А, Б, Г, Д 
13. ЧТО ПОНИМАЮТ ПОД ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ СЕНСИТИЗАЦИЕЙ:
А. Периферическая сенситизация - это повышение возбудимости ноцицепторов в результате действия альгогенов при повреждении тканей
Б. Периферическая сенситизация – это образование специфических антител к поврежденным тканям
В. Периферическая сенситизация – это повышение возбудимости ноцицептивных нейронов заднего рога спинного мозга вследствие повторного или длительного действия на них ноцицептивных импульсов 

14. ЧТО ПОНИМАЮТ ПОД ЦЕНТРАЛЬНОЙ СЕНСИТИЗАЦИЕЙ:
А. Центральная сенситизация - это повышение возбудимости ноцицепторов в результате действия альгогенов при повреждении тканей
Б. Центральная сенситизация – это повышение возбудимости ноцицептивных нейронов заднего рога спинного мозга вследствие повторного или длительного действия на них ноцицептивных импульсов
В. Центральная сенситизация – это увеличение эмоциональной реактивности у пациентов с болевыми синдромами 

15. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ НЕЙРОПАТИЧЕСКОЙ БОЛИ:
А. Повреждение суставов
Б.  Повреждение миелинизированных волокон
В. Повреждение периферических и/или центральных структур соматосенсорной системы
Г. Повреждение спинного мозга 


16. СИМПТОМЫ КОМПРЕССИОННОЙ РАДИКУЛОПАТИИ  КОРЕШКА L5:
А. Слабость подошвенного сгибания стопы и пальцев
Б. Слабость тыльного разгибания стопы и I-II пальцев
В. Снижение поверхностной чувствительности на тыльной поверхности стопы и I-II пальцах
Г. Снижение ахиллова рефлекса
Д. Иррадиация боли по передне-медиальному краю стопы до I-II пальцев
Е. Правильно А, Б, В
Ж. Правильно Б, В, Д

17. СИМПТОМЫ КОМПРЕССИИ КОРЕШКОВ КОНСКОГО ХВОСТА:
А. Слабость в мышцах ног
Б. Снижение чувствительности в аногенетальной зоне
В. Тазовые нарушения
Г. Симптом Лассега 
Д. Правильно Б, В, Г
Е. Правильно А, Б, В

18. СИМПТОМЫ КОМПРЕССИОННОЙ РАДИКУЛОПАТИИ КОРЕШКА С8:
А. Иррадиация боли до II-III пальцев кисти
Б. Снижение рефлекса с m. Triceps brachii 
В. Слабость разгибания предплечья
Г. Нарушение поверхностной чувствительности в IV-V пальцах
Д. Правильно В, Г
Е. Правильно Б, Г

19.  ПРИ СИНДРОМЕ ПЕРЕДНЕЙ ЛЕСТНИЧНОЙ МЫШЦЫ МОЖЕТ ОТМЕЧАТЬСЯ:
А. Иррадиация боли в IV-V пальцев кисти
Б. Положительная проба Эдсона 
В. Симптомы компрессии подключичной артерии и нижних стволов плечевого сплетения
Г. Положительная проба Райта
Д. Правильно А, Б, В
Е. Правильно А, Б, Г

20. МИОРЕЛАКСАНТОМ ЦЕНТРАЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:
А. Баклофен
Б. Тизанидин
В. Толперизон
Г. Все перечисленные
Д. Ни один из перечисленных

21. ОСНОВНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ПОВРЕЖДЕНИЯ ЛУЧЕВОГО НЕРВА:
  А. Невозможность сгибания кисти.
  Б. Невозможность противопоставления большого пальца.
  В. Невозможность разгибания кисти.
  Г. Невозможность пронации кисти и 1 пальца
  Д. Потливость ладони

22. ОСНОВНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ПОВРЕЖДЕНИЯ ЛОКТЕВОГО НЕРВА:
  А. Потливость и зябкость ладони
  Б. Невозможность сгибания основных и конечных фаланг 4 и 5 пальцев.
  В. Невозможность разгибания кисти и 1 пальца
  Г. Невозможна супинация кисти
  Д. Невозможность  положить средний палец на указательный

23. НАЗОВИТЕ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК, КОТОРЫЙ НЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ МАЛОБЕРЦОВОГО НЕРВА:
  А. Невозможность разгибания стопы ("конская стопа")
  Б. Невозможность сгибания стопы ("петушиная стопа")
  В. Нарушено отведение стопы
  Г. Опущен наружный край стопы
  Д. Невозможность разгибания пальцев стопы

24. НАЗОВИТЕ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК, КОТОРЫЙ НЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ  ПОВРЕЖДЕНИЯ БОЛЬШЕБЕРЦОВОГО НЕРВА:
  А. Невозможность сгибания стопы
  Б. Невозможность разгибания стопы
  В. Невозможно приведение стопы
  Г. Когтевидное положение пальцев
  Д. Увеличение свода стопы

25. СРЕДИННЫЙ НЕРВ ОТХОДИТ:
  А. 2 корешками от медиального и латерального вторичных пучков плечевого сплетения
  Б. 1 корешком от медиального вторичного пучка плечевого сплетения
  В. От латерального вторичного пучка плечевого сплетения

26. К ВЕДУЩИМ ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА НЕ ОТНОСЯТСЯ:
  А. Генетическая предрасположенность
  Б. Травма позвоночника 
  В. Аномалии и дисплазии позвоночника
  Г. Инфекция
  Д. Хронические перегрузки позвоночника

27. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ, ФОРМИРУЮЩАЯ СИНДРОМ "ПЛЕЧО-КИСТЬ":
  А. Травма плечевого сплетения
  Б. Компрессия корешка С7
  В. Компрессия  подлопаточного нерва
  Г. Патологическая подвижность шейных позвонков
  Д. Унко-вертебральные разрастания

28. ОТМЕТЬТЕ ОДИН ИЗ КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ ДИСКОГЕННОЙ КОМПРЕССИИ КОРЕШКА С7:
 А. Снижение биципитального рефлекса
  Б. Снижение карпорадиального рефлекса
  В. Снижение рефлекса  и слабость трицепса
  Г. Гипальгезия и боль полосой по латеральной поверхности руки
  Д. Корешковая боль полосой по внутренней поверхности руки

29. ЧЕМ ОТЛИЧАЕТСЯ СИНДРОМ БАС ДИСКОГЕННОЙ ШЕЙНОЙ МИЕЛОПАТИИ ОТ БОЛЕЗНИ ШАРКО?
  А. Выраженностью проводниковых двигательных расстройств
  Б. Грубыми чувствительными расстройствами, захватывающими шею и лицо
  В. Грубыми  сегментарными  спинальными нарушениями на уровне сдавленного мозга
  Г. Распространением сегментарных двигательных расстройств на ствол мозга и нижележащие сегменты
  Д. Доминированием сегментарных стволовых нарушений и длительностью анамнеза 

30. ЧЕМ ОТЛИЧАЕТСЯ СКАЛЕНУС-СИНДРОМ ОТ РАДИКУЛОПАТИИ С8?
  А. Несовпадением боли и чувствительных расстройств с дерматомом С8
  Б. Сохранностью карпорадиального рефлекса
  В. Преобладанием двигательных расстройств над чувствительными
  Г. Возможностью воспроизвести боли в руке феноменом  Спурлинга

31. ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕН КАРДИАЛГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ ШЕЙНОМ ОСТЕОХОНДРОЗЕ?
  А. Компрессией корешка С8
  Б. Патологической импульсацией из диска
  В. Скаленус-синдромом
  Г. Синдромом передней грудной стенки

32. С ЧЕГО НАЧИНАТЬ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНОГО С СИНДРОМОМ ДИСКОГЕННОЙ ШЕЙНОЙ МИЕЛОПАТИИ?
  А. Нейрометаболических средств
  Б. ЛФК и массажа
  В. Курортного лечения
  Г. Оперативного лечения

33. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ ЭЛЕМЕНТАМИ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА ПЕРЕДНЕЙ ГРУДНОЙ СТЕНКИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ:
  А. Сегментарно-точечный массаж
  Б. Новокаиновые блокады триггерных точек
  В. НПВП и миорелаксанты
  Г. Мануальная терапия
 Д. Верно все

34. СИНДРОМ МИЕЛОРАДИКУЛОИШЕМИИ ЧАЩЕ ОБУСЛОВЛЕН:
  А. Сдавлением всего конского хвоста
  Б. Сдавлением половины конского хвоста
  В. Сдавлением корешка с артерией Депрож-Готтерона
  Г. Изолированным сдавлением дополнительной корешково-медуллярной артерии

35. УКАЖИТЕ ОДИН ИЗ ПРИЗНАКОВ, ХАРАКТЕРНЫХ ДЛЯ КОМПРЕССИИ КОРЕШКА С5:
  А. Слабость отведения руки по горизонтали
  Б. Снижение карпо-радиального рефлекса
  В. Снижение рефлекса с двухглавой мышцы
  Г. Гипальгезия по наружному краю руки до 1 пальца
 Д. Снижение трицепитального рефлекса
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ
А) К тестовым заданиям:
	1-Д
	6-Д
	11-А
	16-Ж
	21- В
	26- Г
	31- Б

	2-Д
	7-В
	12-Е
	17-Е
	22- Б
	27- А
	32- Г

	3-В
	8-Б
	13-А
	18-Е
	23- Б
	28- В
	33- Д

	4-Д
	9-А
	14-Б
	19-Д
	24- Б
	29- В
	34- В

	5-В
	10-Е
	15-В
	20-Г
	25- А
	30- Б
	35- А
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