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ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

 (правильный ответ выделен подчеркиванием)

Выберите один правильный ответ

1. Госпитализация психически больных производится в следующЕм порядке

1) по направлению из органов правопорядка

2) по заявлению родственников

3) при наличии сопутствующей тяжелой соматической патологии

4) принудительно

2. ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ ПРОИЗВОДИТСЯ В НЕДОБРОВОЛЬНОМ ПОРЯДКЕ

1) при наличии сопутствующей тяжелой соматической патологии

2) по заявлению родственников

3) в случае беспомощности больного, невозможности самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности
4) по заявлению милиции 

3. ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ ПРОИЗВОДИТСЯ В НЕДОБРОВОЛЬНОМ ПОРЯДКЕ

1) при наличии таких психических расстройств, которые могут привести к действиям, опасным для самого больного или окружающих
2) в случае сопутствующей беременности

3) в случае ухудшения психического состояния больного

4) в случае, если пациент в момент госпитализации находится в нетрезвом состоянии

4. ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ ПРОИЗВОДИТСЯ В НЕДОБРОВОЛЬНОМ ПОРЯДКЕ

1) по заявлению работодателя или коллектива, в котором работает госпитализируемый

2) в случае ухудшения психического состояния, если больной будет оставлен без психиатрической помощи

3) по заявлению соседей, в случае, если больной проживает один

4) если больной является инвалидом по психическому заболеванию 
5. ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ ПРОИЗВОДИТСЯ В НЕДОБРОВОЛЬНОМ ПОРЯДКЕ

1) если больной является инвалидом по психическому заболеванию

2) по заявлению соседей, в случае, если больной проживает один

3) в случае беспомощности больного, невозможности само​стоя​тель​но удовлетворять основные жизненные потребности 

4) по заявлению работодателя или коллектива, в котором работает госпитализируемый

6. СРОК ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ПАЦИЕНТА ПРИ НЕДОБРО​ВОЛЬ​НОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

1) 2 часа

2) 12 часов

3) 48 часов

4) 72 часа

7. В СОСТАВ ВРАЧЕБНО-КОНСУЛЬТАТИВНОЙ КОМИССИИ, ПРОИЗ​ВО​ДЯЩЕЙ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ В СЛУЧАЕ НЕДОБРОВОЛЬНОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ВХОДИТ

1) лечащий врач

2) главный врач 

3) заместитель главного врача по экспертной работе

4) главная мед. сестра

8. ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРОВОДИТСЯ

1) при наличии таких психических расстройств, которые могут привести к действиям, опасным для самого больного или окружающих

2) в случае ухудшения психического состояния, если больной будет оставлен без психиатрической помощи

3) в случае беспомощности больного, невозможности самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности

4) по определению суда

9. ГРУПП ДИСПАНСЕРНОГО УЧЕТА ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ

1) 5

2) 4

3) 6

4) 2

10. ОСОБЕННОСТЬЮ ОБСЛУЖИВАНИЯ ДУШЕВНОБОЛЬНЫХ В ПСИХИАТРИЧЕСКИХ СТАЦИОНАРАХ ЯВЛЯЕТСЯ

1) усоленный надзор за питанием больных

2) обязательные ежедневные прогулки

3) принцип закрытых дверей

4) обязательное применение мер медицинского стеснения

11. ОСОБЕННОСТЬЮ ОБСЛУЖИВАНИЯ ДУШЕВНОБОЛЬНЫХ В ПСИХИАТРИЧЕСКИХ СТАЦИОНАРАХ ЯВЛЯЕТСЯ

1) обязательное применение мер медицинского стеснения

2) большее количество ставок младшего медицинского персонала по сравнению с лечебными учреждениями соматического профиля

3) усиленный надзор и наблюдение за поведением больных

4) обязательное наличие в стационаре ставок медицинского психолога и психотерапевта

12. ПОСТОЯННОГО НАДЗОРА ТРЕБУЮТ КАТЕГОРИИ БОЛЬНЫХ

1) опасные для себя и окружающих

2) отказывающиеся от еды

3) с парафренным бредом

4) больные с галлюцинациями

13. ПОСТОЯННОГО НАДЗОРА ТРЕБУЮТ КАТЕГОРИИ БОЛЬНЫХ

1) с нарушением сознания

2) отказывающиеся от еды

3) с парафренным бредом

4) с галлюцинациями

14. ПОСТОЯННОГО НАДЗОРА ТРЕБУЮТ КАТЕГОРИИ БОЛЬНЫХ

1) с психомоторным возбуждением

2) отказывающиеся от еды

3) отказывающиеся от еды

4) с парафренным бредом

15. СВЕДЕНИЯ, КОТОРЫЕ МОЖНО ПОЛУЧИТЬ С ПОМОЩЬЮ АНАМНЕСТИЧЕСКОГО МЕТОДА

1) данные о наследственности

2) данные о содержания сахара в крови

3) данные ЭКГ

4) данные об этиологии заболевания

16. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ВКЛЮЧАЕТ 

1) негласное наблюдение за больным

2) данные о наследственности

3) анамнестические данные

4) естественный психологический эксперимент

17. ОСОБЕННОСТЬЮ ОБСЛУЖИВАНИЯ ДУШЕВНОБОЛЬНЫХ В ПСИХИАТРИЧЕСКИХ СТАЦИОНАРАХ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) принцип открытых дверей

2) обязательное наличие в стационаре ставок медицинского психолога и психотерапевта 

3) обязательное применение мер медицинского стеснения

4) систематические мероприятия по трудотерапии и социальной реабилитации 
18. ОСОБЕННОСТЬЮ ОБСЛУЖИВАНИЯ ДУШЕВНОБОЛЬНЫХ В ПСИХИАТРИЧЕСКИХ СТАЦИОНАРАХ ЯВЛЯЕТСЯ

1) принцип закрытых дверей

2) обязательное применение мер медицинского стеснения

3) принцип открытых дверей

4) обязательное наличие в стационаре ставок медицинского психолога и психотерапевта

19. СВЕДЕНИЯ, КОТОРЫЕ МОЖНО ПОЛУЧИТЬ С ПОМОЩЬЮ АНАМНЕСТИЧЕСКОГО МЕТОДА

1) данные ЭЭГ

2) о социальных условиях жизни

3) содержания сахара в крови

4) данных об этиологии заболевания

20. МЕТОД ОБСЛЕДОВАНИЯ ПСИХИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

1) креативный

2) криминалистический

3) анамнестический

4) индуктивный 

21. МЕТОД ОБСЛЕДОВАНИЯ ПСИХИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

1) изучение творчества больных 

2) индуктивный

3) креативный

4) криминалистический 

22. МЕТОД ОБСЛЕДОВАНИЯ ПСИХИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

1) креативный

2) индуктивный

3) криминалистический

4) экспериментально-психологический 

23. ВИДЫ ЭКСПЕРТИЗ В ПСИХИАТРИИ

1) судебно-психиатрическая, военно-психиатрическая, трудовая

2) рабочая, врачебная, служащая

3) легкая, средняя, тяжелая

4) медицинская, военная, светская

24. ВИД ЭКСПЕРТИЗЫ В ПСИХИАТРИИ

1) судебно-психиатрическая

2) рабочая

3) военная 

4) медицинская

25. ВИД ЭКСПЕРТИЗЫ В ПСИХИАТРИИ

1) служащая

2) светская

3) рабочая

4) военно-психиатрическая

26. СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПРОВОДИТСЯ

1) по заявлению пострадавшего

2) по просьбе самого больного

3) по постановлению прокурора

4) по усмотрению лечащего врача

27. СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПРОВОДИТСЯ

1) по заявлению пострадавшего

2) по определению суда

3) при совершении психически больным лицом социально опасного деяния

4) по просьбе самого больного 

28. СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПРОВОДИТСЯ 

1) при совершении психически больным лицом социально опасного деяния

2) по просьбе самого больного

3) по постановлению следователя

4) по заявлению пострадавшего

29. КРИТЕРИИ, ВХОДЯЩИЕ В ФОРМУЛУ НЕВМЕНЯЕМОСТИ

1) медицинский и юридический

2) медицинский и психологический

3) юридический и психологический

4) психиатрический и юридический

30. КРИТЕРИЙ, ВХОДЯЩИЙ В ФОРМУЛУ НЕДЕЕСПОСОБНОСТИ

1) психологический

2) медицинский 

3) социальный 

4) психиатрический 

31. КРИТЕРИЙ, ВХОДЯЩИЙ В ФОРМУЛУ НЕДЕЕСПОСОБНОСТИ

1) психологический

2) юридический 

3) социальный 

4) психиатрический

32. В МЕДИЦИНСКИЙ КРИТЕРИЙ НЕВМЕНЯЕМОСТИ ВХОДИТ

1) хроническое душевное расстройство

2) слабоволие

3) расстройство внимания

4) патологическая лживость

33. В МЕДИЦИНСКИЙ КРИТЕРИЙ НЕВМЕНЯЕМОСТИ ВХОДИТ

1) слабоволие

2) слабоумие

3) расстройство внимания

4) шизофрения

34. В МЕДИЦИНСКИЙ КРИТЕРИЙ НЕВМЕНЯЕМОСТИ ВХОДИТ

1) показания свидетелей преступления

2) слабоволие

3) расстройство личности

4) расстройство памяти
35. ВМЕНЯЕМОСТЬ ЭТО 

1) способность использовать свои права и свободы

2) достаточный уровень интеллекта

3) способность понимать и нести ответственность за свои поступки, анализировать свои действия

4) наличие сознания

36. НЕВМЕНЯЕМОСТЬ

1) неспособность понимать свои поступки, неспособность нести ответственность за свои поступки, неспособность анализировать свои действия

2) выпадением из памяти событий, непосредственно предшествовавших настоящему состоянию.

3) простейший психический процесс отражения отдельных свойств предметов и явлений при их непосредственном воздействии на рецепторы органов чувств.
4) сниженные самооценка и чувство уверенности в себе

37. ДЕЕСПОСОБНОСТЬ

1) способность анализировать свои поступки

2) способность осуществлять основные жизненные функции

3) способность использовать свои права и свободы, выполнять свои гражданские обязанности

4) способность нести ответственность за свои поступки

38. ЧЕЛОВЕК МОЖЕТ БЫТЬ ЛИШЕН ДЕЕСПОСОБНОСТИ 

1) один раз

2) зависит от количества совершенных им социально опасных деяний

3) неограниченное количество раз 

4) два раза

39. ЗАКЛЮЧЕНИЯ ВОЕННОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ МОГУТ БЫТЬ 

1) годен спустя два года после лечения

2) годен для службы в щадящих условиях

3) годен после долечивания

4) ограниченно годен

40. ЗАКЛЮЧЕНИЯ ВОЕННОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ МОГУТ БЫТЬ

1) годен

2) годен спустя два года после лечения

3) годен после долечивания

4) годен для службы в щадящих условиях

41. ВОПРОС ОБ ОГРАНИЧЕНИИ ТРУДОСПОСОБНОСТИ ДУШЕВНО​БОЛЬНЫХ РЕШАЕТ

1) лечащий врач

2) зам. главного врача по экспертной работе

3) врач-эксперт

4) МСЭК 

42. ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ СПЭ

1) решение вопроса вменяемости или невменяемости

2) решение вопроса трудоспособности

3) решение вопроса проф. пригодности психиатров

4) решение вопроса о годности к военной службе

43. ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ СПЭ

1) решение вопроса трудоспособности

2) решение вопроса дееспособности

3) решение вопроса о годности к военной службе

4) определение патологического аффекта

44. ОТЛИЧАЕТСЯ АФФЕКТ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ОТ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО

1) ужесточением приговора

2) патологический аффект возникает у психически больных людей

3) патологический аффект возникает у лиц в нетрезвом состоянии

4) амнезией произошедшего в момент совершения преступления

45. ГРУПП ИНВАЛИДНОСТИ ПО ПСИХИЧЕСКОМУ ЗАБОЛЕВАНИЮ 

1) 2

2) 3

3) 4

4) 5

46. ЧАЩЕ ВСЕГО ВОПРОС О ДЕЕСПОСОБНОСТИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ НАЛИЧИИ СЛЕДУЮЩЕЙ СТЕПЕНИ ОГРАНИЧЕНИЯ ТРУДОСПОСОБНОСТИ

1) 1

2) 2

3) 3

4) 4

47. ПРОСТЕЙШИМ ПСИХИЧЕСКИМ ПРОЦЕССОМ ОТРАЖЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ СВОЙСТВ ПРЕДМЕТОВ И ЯВЛЕНИЙ ПРИ ИХ НЕПОСРЕДСТВЕННОМ ВОЗДЕЙСТВИИ НА РЕЦЕПТОРЫ ОРГАНОВ ЧУВСТВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) ощущение

2) восприятие

3) представление 

4) ассоциация

48. ЦЕЛОСТНОЕ ОТРАЖЕНИЕ ПРЕДМЕТОВ И ЯВЛЕНИЙ ДЕЙСТВИ​ТЕЛЬНОСТИ ПРИ ИХ НЕПОСРЕДСТВЕННОМ ВОЗДЕЙСТВИИ НА ОРГАНЫ ЧУВСТВ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) ощущение

2) восприятие

3) представление 

4) ассоциация

49. ГИПЕРЕСТЕЗИЯ – ЭТО

1) следы бывших восприятий, их образы, возникающие в сознании при отсутствии самого объекта

2) резкое усиление восприимчивости при воздействии обычных или слабых раздражителей за счет понижения порога чувствительности
3) полная нечувствительность одного или нескольких анализаторов при их анатомо-физиологической сохранности

4) значительное снижение восприимчивости к действующим раздражителям

50. ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ СНИЖЕНИЕ ВОСПРИИМЧИВОСТИ К ДЕЙСТВУЮЩИМ РАЗДРАЖИТЕЛЯМ ЗА СЧЕТ ПОВЫШЕНИЯ ПОРОГА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

1) гипестезия
2) анестезия

3) гиперестезия
4) болезненная психическая анестезия

51. К КОЛИЧЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЯМ ВОСПРИЯТИЯ ОТНОСИТСЯ 

1) иллюзии

2) галлюцинации

3) гипестезия

4) абулия

51. ГИПЕРЕСТЕЗИЯ ЧАЩЕ ВСЕГО НАБЛЮДАЕТСЯ В РАМКАХ СИНДРОМА

1) кататонического

2) ипохондрического

3) сенестопатического

4) астенического

52. В РАМКАХ ЭТОГО СОСТОЯНИЯ ЧАЩЕ ВСЕГО НАБЛЮДАЕТСЯ ГИПЕСТЕЗИЯ

1) шизофрения

2) нарушения интеллекта

3) депрессии

4) нарушения мышления

53. СОСТОЯНИЕ ПОВЫШЕННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

1) гипестезия

2) анестезия

3) иллюзия

4) гиперестезия

54. СОСТОЯНИЕ ПОНИЖЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

1) гипестезия

2) анестезия

3) деперсонализация

4) гиперестезия

55.  СОСТОЯНИЕ ПОНИЖЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ВПЛОТЬ ДО СОСТОЯНИЯ ПСИХИЧЕСКОГО БЕСЧУВСТВИЯ

1) гипестезия

2) анестезия

3) гипофазия

4) гипомимия

56.  ОТРАЖЕНИЕ ПРЕДМЕТОВ И ЯВЛЕНИЙ ДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТИ, ПРИ НЕПОСРЕДСТВЕННОМ ВОЗДЕЙСТВИИ НА ОРГАНЫ ЧУВСТВ, ЭТО

1) внимание

2) ощущения

3) обобщение

4) восприятие

57.  КАЧЕСТВЕННОЕ НАРУШЕНИЕ ПРОЦЕССА ВОСПРИЯТИЯ 

1) иллюзии

2) абулия

3) гиперестезия

4) болезненная психическая анестезия

58.  КАЧЕСТВЕННОЕ НАРУШЕНИЕ ПРОЦЕССА ВОСПРИЯТИЯ 

1) абулия

2) болезненная психическая анестезия

3) гипестезия

4) сенестопатии

59. КАЧЕСТВЕННОЕ РАССТРОЙСТВО ВОСПРИЯТИЯ 
1) сенестопатии
2) галлюцинации

3) психосенсорные нарушения

4) анестезия

60. СЕНЕСТОПАТИИ – ЭТО

1) следы бывших восприятий, их образы, возникающие в сознании при отсутствии самого объекта

2) неопределенные, трудно локализуемые, диффузные, беспредметные, тягостные ощущения,  проецируемые внутрь телесного «Я» 
3) значительное снижение восприимчивости к действующим раздражителям

4) ошибочное, искаженное восприятие реально существующих в данный момент предметов или явлений

61. ИЛЛЮЗИИ – ЭТО

1) следы бывших восприятий, их образы, возникающие в сознании при отсутствии самого объекта

2) неопределенные, трудно локализуемые, диффузные, беспредметные, тягостные ощущения,  проецируемые внутрь телесного «Я» 
3) значительное снижение восприимчивости к действующим раздражителям

4) ошибочное, искаженное восприятие реально существующих в данный момент предметов
или явлений

62. РАССТРОЙСТВО ВОСПРИЯТИЯ В ВИДЕ ОБРАЗОВ И ПРЕДСТАВЛЕНИЙ, ВОЗНИКАЮЩИХ БЕЗ РЕАЛЬНОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ, НО ВОСПРИНИМАЮЩИХСЯ КАК РЕАЛЬНОСТЬ

1) иллюзии

2) галлюцинации

3) психосенсорные расстройства

4) сенестопатии

63. ГЛАВНОЕ ОТЛИЧИЕ ИЛЛЮЗИЙ ОТ ГАЛЛЮЦИНАЦИЙ

1) проецируются вне реального поля зрения

2) возникают у психически здоровых людей

3) имеется объективно существующий раздражитель

4) носят характер сделанности 

64. ГАЛЛЮЦИНАЦИИ РАЗДЕЛЯЮТСЯ ПО СЛЕДУЮЩИМ ПРИЗНАКАМ

1) по отношению к ним

2) по форме

3) по цвету

4) по месту

65. ВАРИАНТ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ПО ОРГАНАМ ЧУВСТВ

1) зрительные

2) императивные

3) миоклонические

4) парейдолии

66. ВАРИАНТ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ПО СОДЕРЖАНИЮ

1) висцеральные

2) комментирующие

3) слуховые

4) тактильные

67. ВАРИАНТ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ПО СОДЕРЖАНИЮ 

1) обонятельные

2) контролирующие

3) устрашающие

4) слуховые

68. ИСТИННЫМ ГАЛЛЮЦИНАЦИЯМ СВОЙСТВЕННО

1) проецируются вне реального поля зрения, чаще всего в голове

2) яркость, неотличимость от реальных предметов
3) носят характер сделанности

4) носят характер отчужденности

69. ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИЯМ СВОЙСТВЕННО

1) проецируются вне реального поля зрения, чаще всего в голове

2) проецируются в реальном поле зрения

3) яркость, неотличимость от реальных предметов

4) возникают у психически здоровых людей

70. ЧАЩЕ ВСЕГО НАБЛЮДАЮТСЯ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ

1) зрительные

2) слуховые

3) тактильные

4) обонятельные

71. РЕЖЕ ВСЕГО НАБЛЮДАЮТСЯ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ

1) зрительные

2) слуховые

3) тактильные

4) обонятельные

72. ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ХУЖЕ ВСЕГО ПОДДАЮЩИЕСЯ ЛЕЧЕНИЮ

1) зрительные

2) слуховые

3) тактильные

4) обонятельные

73. ДЛЯ ГАЛЛЮЦИНАЦИЙ ХАРАКТЕРНО 

1) восприятие несуществующего 

2) возникновение существующего с реальным объектом 

3) наличие непроизвольно возникающих представлений, проецируемых внутри 

4) характер проекции, отличимой от реальных объектов 

74. ИСТИННЫМ ГАЛЛЮЦИНАЦИЯМ СВОЙСТВЕННО 

1) носят характер сделанности 

2) проецирование их вовне 

3) носят характер отчужденности

4) проецируются вне реального поля зрения, чаще всего в голове 

75. ПРИ ИСТИННЫХ ТАКТИЛЬНЫХ ГАЛЛЮЦИНАЦИЯХ ВОЗНИКАЮТ 

1) следы бывших восприятий, их образы, возникающие в сознании при отсутствии самого объекта
2) значительное снижение восприимчивости к действующим раздражителям 
3) ощущение появления под кожей посторонних предметов 

4) расстройство восприятия в виде образов и представлений, возникающих без реального раздражителя, но воспринимающихся как реальность 
76. ГИПНАГОГИЧЕСКИЕ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ПРОЯВЛЯЮТСЯ В ВИДЕ ВИДЕНИЙ 

1) непроизвольно возникающих при пробуждении 

2) возникающих при закрытых глазах 

3) возникающих на светлом поле зрения 

4) возникающих в боковом поле зрения

70. ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИЯМ СВОЙСТВЕННО

1) проецируются вне реального поля зрения, чаще всего в голове

2) проецируются в реальном поле зрения

3) яркость, неотличимость от реальных предметов

4) возникают у психически здоровых людей

78. ЗРИТЕЛЬНЫЕ ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

1) амнезией

2) появлением при существовании реального внешнего раздражения

3) появлением при нарушениях сознания 

4) бесформенностью или отчетливой формой

79. К ПРИЗНАКАМ ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИЙ ОТНОСИТСЯ

1) проецирование вне реального поля зрения, чаще всего в голове

2) проецирование в реальном поле зрения

3) яркость, неотличимость от реальных предметов

4) проецирование их вовне

80. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 

1) появлением при существовании реального внешнего раздражения 

2) сосуществованием с внешним раздражением, сливаясь с ним 

3) сохранением с прекращением действия раздражителей 

4) появлением при существовании нереального внешнего раздражения

81. СЕНЕСТОПАТИИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 

1) разнообразным, не мучительным, ощущением в различных частях тела 

2) обычными ощущениями 

3) отсутствия констатируемых соматическими методами исследований причин 

4) восприятия, искажения формы и величины своего тела 

82. ГАЛЛЮЦИНАЦИИ УГРОЖАЮЩЕГО СОДЕРЖАНИЯ УКАЗЫВАЮТ НА

1) параноидный сдвиг настроения

2) депрессию

3) маниакальное состояние

4) состояние нарушенного сознания

83. НА ДЕПРЕССИЮ УКАЗЫВАЮТ

1) благожелательные, хвалебные галлюцинации

2) галлюцинации угрожающего содержания

3) обвиняющие галлюцинации

4) индифферентные галлюцинации

84. ПСИХОСЕНСОРНЫЕ РАССТРОЙСТВА – ЭТО

1) искаженное восприятие с сохранением узнавания воспринимаемого объекта

2) следы бывших восприятий, их образы, возникающие в сознании при отсутствии самого объекта

3) значительное снижение восприимчивости к действующим раздражителям

4) расстройство восприятия в виде образов и представлений, возникающих без реального раздражителя, но воспринимающихся как реальность

85. К ПСИХОСЕНСОРНЫМ РАССТРОЙСТВАМ ОТНОСЯТСЯ

1) галлюцинации

2) иллюзии

3) деперсонализация

4) сенестопатии

86. ДЕРЕАЛИЗАЦИЯ – ЭТО

1) искаженное восприятие собственной личности в целом, отдельных качеств, а также частей тела

2) нарушение восприятия окружающего пространства, формы и размера предметов, расстояния и времени

3) ошибочное, искаженное восприятие реально существующих в данный момент предметов или явлений

4) целостное отражение предметов и явлений действи​тельности при их непосредственном воздействии на органы чувств 
     87. СИНДРОМ ДЕПЕРСОНАЛИЗАЦИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) появлением при существовании реального внешнего раздражения 

2) сосуществованием с внешним раздражением, не сливаясь с ним 

3) исчезновением с прекращением действия раздражителей 

4) чувства изменения, утраты или раздвоения своего Я 

88. ДЕРЕАЛИЗАЦИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) искажения величины и формы воспринимаемых предметов и пространства 

2) исчезновением с прекращением действия раздражителя 

3) реальное восприятие внешнего мира 
4) утраты чувства действительности 

89. К ИСКАЖЕНИЯМ СЛОЖНЫХ ВОСПРИЯТИЙ ОТНОСИТСЯ

1) галлюцинации

2) иллюзии

3) сенестопатии

4) деперсонализация

90. К ИСКАЖЕНИЯМ СЛОЖНЫХ ВОСПРИЯТИЙ ОТНОСИТСЯ

1) галлюцинации

2) дереализация 

3) сенестопатии

4) псевдогаллюцинации

91. ДЕПЕРСОНАЛИЗАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ТАКИЕ СИМПТОМЫ КАК

1) нарушение «схемы тела»

2) гипермнезия

3) амнезия

4) метаморфопсии

92. ДЕПЕРСОНАЛИЗАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ТАКИЕ СИМПТОМЫ КАК

1) метаморфопсии

2) чувство отсутствия конечности

3) амнезия

4) гипермнезия

93. ДЕРЕАЛИЗАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ТАКИЕ СИМПТОМЫ КАК

1) метаморфопсии

2) гипомнезия

3) конфабуляция

4) раздвоение «Я»

94. В СТРУКТУРУ ПАМЯТИ ВХОДИТ 

1) рецепция, ретенция, репродукция

2) шизофрения, депрессия, эпилепсия

3) галлюцинации, иллюзии, сенестопатии

4) зрительная, слуховая, тактильная

95. К КАЧЕСТВЕННЫМ РАССТРОЙСТВАМ ПАМЯТИ ОТНОСЯТСЯ

1) гипермнезия

2) гипомнезия

3) амнезия

4) конфабуляции

96. ВЫПАДЕНИЕ СОБЫТИЙ ИЗ ПАМЯТИ – ЭТО

1) гипермнезия

2) гипомнезия

3) амнезия

4) конфабуляции

97. ГИПЕРМНЕЗИЯ – ЭТО

1) снижение, ослабление памяти

2) усиление, обострение памяти

3) выпадение событий из памяти

4) ошибочные воспоминания

98. ХАРАКТЕРНАЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ СНИЖЕНИЯ ПАМЯТИ ПО ТИПУ «ОБРАТНОГО ХОДА ПАМЯТИ» НАЗЫВАЕТСЯ

1) фиксационная амнезия

2) гипомнезия

3) закон Рибо

4) Корсаковский синдром

99. РЕЗКОЕ ОСЛАБЛЕНИЕ ИЛИ ОТСУТСТВИЕ СПОСОБНОСТИ ЗАПОМИНАТЬ ТЕКУЩИЕ СОБЫТИЯ НАЗЫВАЕТСЯ

1) фиксационная амнезия 

2) прогрессирующая амнезия

3) ретроградная амнезия

4) парамнезия

100. УТРАТА СПОСОБНОСТИ К ЗАПОМИНАНИЮ И ПОСТЕПЕННОЕ ОПУСТОШЕНИЕ ПАМЯТИ ПО ЗАКОНУ РИБО – ЭТО

1) фиксационная амнезия 

2) прогрессирующая амнезия

3) ретроградная амнезия

4) парамнезия

101. К РАССТРОЙСТВАМ ПАМЯТИ ОТНОСИТСЯ 

1) гипертимия  

2) гипотимия 
3) конфабуляции 

4) сделанные воспоминания 

102. РЕТРОГРАДНАЯ АМНЕЗИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) выпадения из памяти событий, непосредственно предшествовавших бессознательному состоянию 

2) потери способности запоминать, отсутствия памяти на текущие события 

3) распространением подобного забвения на различный период (часы, дни, недели)

4) утратой воспоминаний о событиях, непосредственно следовавших за окончанием бессознательного состояния или другого расстройства психики

103. АНТЕРОГРАДНАЯ АМНЕЗИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) утратой воспоминаний о событиях, непосредственно следовавших за окончанием бессознательного состояния или другого расстройства психики 

2) распространения подобного забвения на различный период 

3) невозможности воспроизвести события, обстоятельства, бывшие перед утратой сознания или началом болезни

4) утраты чувства действительности

104. ФИКСАЦИОННАЯ АМНЕЗИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) потерей способности запоминать 

2) восприятия внешнего мира призрачным, неотчетливым

3) утраты чувства действительности

4) сомнения в реальности существования окружающих предметов, людей

105. К ПАРАМНЕЗИЯМ ОТНОСИТСЯ

1) гипотимия – стойкое болезненное понижение настроения

2) гипербулия – общее повышение воли и влечения

3) гипомнезия – ослабление памяти

4) криптомнезии – искажения памяти, при которых происходит отчуждение или присвоение воспоминаний.

106. ПАРАМНЕЗИИ ВХОДЯТ В СТРУКТУРУ

1) галлюцинаторного синдрома

2) психоорганического синдрома

3) маниакального синдрома

4) кататонического синдрома

108. ПРОЦЕСС СТАНОВЛЕНИЯ СВЯЗЕЙ МЕЖДУ ПРЕДМЕТАМИ И ЯВЛЕНИЯМИ РЕАЛЬНОГО МИРА ЭТО

1) восприятие

2) память

3) мышление

4) воля

109. К НАРУШЕНИЯМ ТЕМПА МЫСЛИТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТНОСЯТСЯ

1) тахипсихизм

2) бредовые идеи

3) разорванность

4) резонерство

110. К НАРУШЕНИЯМ ТЕМПА МЫСЛИТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТНОСЯТСЯ

1) иллюзии

2) бредовые идеи

3) скачка идей

4) галлюцинации

111. ЯВЛЕНИЯ ТАХИПСИХИЗМА НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ СЛЕДУЮЩИХ СОСТОЯНИЯХ

1) шизофрения

2) маниакальное состояние

3) депрессия

4) эпилепсия

112. ЯВЛЕНИЯ БРАДИПСИХИЗМА НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ СЛЕДУЮЩИХ СОСТОЯНИЯХ

1) шизофрения

2) маниакальное состояние

3) депрессия

4) эпилепсия

113. ЯВЛЕНИЯ БРАДИПСИХИЗМА НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ СЛЕДУЮЩИХ СОСТОЯНИЯХ

1) маниакальное состояние

2) тяжелые органические поражения головного мозга

3) эпилепсии

4) шизофрения

114. ПЕРСЕВЕРАТОРНОЕ МЫШЛЕНИЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ СЛЕДУЮЩЕЙ НОЗОЛОГИИ

1) шизофрения

2) маниакальное состояние

3) депрессия

4) эпилепсия

115. РЕЗОНЕРСТВО НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

1) шизофрении

2) маниакальном состоянии

3) депрессии

4) эпилепсии

116. РЕЗОНЕРСТВО НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

1) шизофрения

2) маниакальное состояние

3) депрессия

4) эпилепсия

117. РАЗОРВАННОСТЬ МЫШЛЕНИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

1) шизофрения

2) маниакальное состояние

3) депрессия

4) эпилепсия

118. К НАРУШЕНИЯМ СОДЕРЖАНИЯ МЫШЛЕНИЯ ОТНОСИТСЯ

1) бредовые идеи

2) тахипсихизм

3) скачка идей

4) гипербулия

119. К НАРУШЕНИЯМ СОДЕРЖАНИЯ МЫШЛЕНИЯ ОТНОСИТСЯ 

1) скачка идей

2) сверхценные идеи

3) гипербулия

4) тахипсихизм 

120. К НАРУШЕНИЯМ СОДЕРЖАНИЯ МЫШЛЕНИЯ ОТНОСИТСЯ 

1) скачка идей 

2) тахипсихизм

3) сверхценные идеи

4) гипербулия
121. СУЖДЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ НА БОЛЕЗНЕННОЙ ПОЧВЕ, НЕ СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТИ И РАЗУБЕЖДЕНИЮ, НАЗЫВАЮТСЯ

1) бредовые идеи

2) сверхценные идеи

3) неологизмы

4) ментизм

122. СГУЩЕНИЕ, НАПЛЫВ МЫСЛЕЙ ПОМИМО ВОЛИ БОЛЬНОГО НАЗЫВАЕТСЯ

1) бредовые идеи

2) сверхценные идеи

3) неологизмы

4) ментизм

123. НОВЫЕ СЛОВА, ПОНЯТНЫЕ ТОЛЬКО БОЛЬНОМУ ИЛИ ВООБЩЕ НЕ ИМЕЮЩИЕ СМЫСЛА, НАЗЫВАЮТСЯ

1) бредовые идеи

2) сверхценные идеи

3) неологизмы

4) ментизм

124. ВИД БРЕДА ПО СОДЕРЖАНИЮ

1) персекуторный

2) идеаторный

3) возникающий при закрытых глазах

     4) непроизвольно возникающих перед засыпанием 

125. ВИД БРЕДА ПО СОДЕРЖАНИЮ

1) непроизвольно возникающий перед засыпанием

2) идеаторный

3) депрессивный

4) возникающий при закрытых глазах

126. СИНДРОМ КАНДИНСКОГО – КЛЕРАМБО ВКЕЛЮЧАЕТ В СЕБЯ

1) парафренный бред

2) иллюзии

3) псевдогаллюцинации

4) галлюцинации

127. СИНДРОМ КАНДИНСКОГО – КЛЕРАМБО ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ

1) парафренный бред

2) бред ревности

3) галлюцинации

4) психические автоматизмы 

128. СИНДРОМ КАНДИНСКОГО – КЛЕРАМБО ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ

1) иллюзии

2) бред ревности

3) галлюцинации

4) бред преследования

129. СИНДРОМ КАНДИНСКОГО - КЛЕРАМБО ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 

1) сенестопатии

2) депрессию

3) психические автоматизмы

4) сенестопатии

130. СИНДРОМ КАНДИНСКОГО - КЛЕРАМБО ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ

1) галлюцинации

2) иллюзии

3) сенестопатии

4) бред преследования

131. ПАРАФРЕННЫЙ БРЕД У БОЛЬНОГО СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

1) о нарушении сознания

2) о легком течении заболевания

3) о длительности заболевания

4) о неэффективности типичных нейролептиков

132. СТАДИЯ РАЗВИТИЯ БРЕДА

1) бредовое настроение 

2) бредовые ощущения

3) амнезия

4) гипобулия

133. СТАДИЯ РАЗВИТИЯ БРЕДА 

1) гипобулия

2) амнезия 

3) бредовые ощущения

4) кристаллизация бреда

134. БРЕДОВЫЕ ИДЕИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 

1) несоответствия действительности 

2) доступности исправления, устранения путем убеждения 

3) реальное отражения действительности 

4) частичное овладения сознания 

135. ДЛЯ РЕЗИДУАЛЬНОГО БРЕДА ХАРАКТЕРНО

1) чувства призрачности окружающего 

2) восприятия внешнего мира призрачным, неотчетливым

3) утраты чувства действительности

4) сохранения при нормализации всего психического состояния, кроме бредового содержания 

136. БРЕД ИНСЦЕНИРОВКИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ ВОСПРИЯТИЕМ 

1) появлением при существовании реального внешнего раздражения

2) сосуществованием с внешним раздражением, не сливаясь с ним

3) исчезновением с прекращением действия раздражителей

4) под видом родных приходят незнакомые, а в посторонних узнают родных 

137. ГАЛЛЮЦИНАТОРНЫЙ ВАРИАНТ ГАЛЛЮЦИНАТОРНО-ПАРАНОИДНЫЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) преобладанием псевдогаллюцинации

2) утратой воспоминаний о событиях, непосредственно следовавших за окончанием бессознательного состояния или другого расстройства психики

3) распространением подобного забвения на различный период (часы, дни, недели)

4) правильным поведением больных в этот, затем забытый период

138. ИДЕАТОРНЫЕ (АССОЦИАТИВНЫЕ) АВТОМАТИЗМЫ ПРОЯВЛЯЮТСЯ 

1) мнимого воздействия на процессы мышления и другие формы психической деятельности 

2) разнообразного характера сделанных ощущений 

3) сделанными неприятными ощущениями 

4) необычности, вычурности ощущений 

139. СЕНЕСТОПАТИЧЕСКИЕ (СЕНСОРНЫЕ) АВТОМАТИЗМЫ ПРОЯВЛЯЮТСЯ

1) крайне неприятных ощущений, возникающих в результате мнимого воздействия посторонних сил 

2) мнимого воздействия на процессы мышления и другие формы психической деятельности 

3) сделанного настроения, сделанного чувства 

4) проявления ощущения неподвижности, оцепенения 

140. КИНЕСТЕТИЧЕСКИЕ (МОТОРНЫЕ) АВТОМАТИЗМЫ ПРОЯВЛЯЮТСЯ 

1) убеждения, что движения производятся помимо воли, под влиянием извне 

2) проявления ощущения неподвижности, оцепенения

3) отнятия мыслей, разматывания воспоминаний 

4) мнимого воздействия на процессы мышления и другие формы психической деятельности

141. ГАЛЛЮЦИНАТОРНЫЙ ВАРИАНТ ГАЛЛЮЦИНАТОРНО-ПАРАНОИДНОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРЕЗУЕТСЯ: 

1) преобладанием псевдогаллюцинаций

2) утратой воспоминаний о событиях, непосредственно следовавших за окончанием бессознательного состояния или другого расстройства психики

3) распространением подобного забвения на различный период (часы, дни, недели)

4) правильным поведением больных в этот, затем забытый период

142. БРЕДОВЫЙ ВАРИАНТ ГАЛЛЮЦИНАТОРНО-ПАРАНОИДНОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) преобладанием бредовых идей воздействия и преследования 

2) отсутствием психических автоматизмов 

3) выраженностью псевдогаллюцинаторных расстройств 

4) бессилием в противоборстве, преодолением ценой изнуряющих страданий

143. ОБСЕССИВНЫЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) возникновением чувств, мыслей, воспоминаний, влечений, двигательных актов и т.д., помимо желания 

2) отсутствие критически по отношением к ним 

3) преобладанием бредовых идей воздействия и преследования

4) наличием психических автоматизмов 
144. К ОТВЛЕЧЕННЫМ НАВЯЗЧИВОСТЯМ ОТНОСИТСЯ 

1) бесплодное мудрствование (умственная жвачка) 

2) разорванность

3) эмоциональная ригидность 

4) навязчивое чувство антипатии 

145. НАВЯЗЧИВЫЙ СТРАХ (ФОБИЯ) ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
1) интенсивного и непреодолимого страха, охватывающего больного 

2) понимания его смысла 

3) разорванность 

4) неопределенного чувства страха, без понимания его бессмысленности 

146. НАВЯЗЧИВЫЕ СОМНЕНИЯ ХАРАКТЕРЕЗУЮТСЯ 

1) назойливую неуверенность в правильности и законченности совершаемых действий 

2) интенсивного и непреодолимого страха, охватывающего больного

3) неопределенного чувства страха, без понимания его бессмысленности 

4) успокоение больного многократными проверками 

147. К НАВЯЗЧИВЫМ РИТУАЛАМ ОТНОСИТСЯ 
1) навязчивых движений и действий, возникающих совместно с другими образными навязчивостями 

2) действия, совершаемого под воздействием чужой воли 

3) интенсивного и непреодолимого страха, охватывающего больного

4) назойливую неуверенность в правильности и законченности совершаемых действий

148. ИПОХОНДРИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1) мнимого воздействия на процессы мышления и другие формы психической деятельности

2) убежденность в существующем заболевании 

3) в сделанных неприятных ощущениях

4) разнообразные, крайне мучительные и тягостные ощущения

149. К КОЛИЧЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЯМ ЭМОЦИЙ ОТНОСИТСЯ 

1) патологический аффект

2) дисфория

3) депрессия

4) апатия

150. К КОЛИЧЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЯМ ЭМОЦИЙ ОТНОСИТСЯ 

1) слабодушие

2) депрессия

3) дисфория

4) патологический аффект

151. К КОЛИЧЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЯМ ЭМОЦИЙ ОТНОСИТСЯ 

1) патологический аффект

2) эксплозивность

3) депрессия
4) дисфория

152. К КОЛИЧЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЯМ ЭМОЦИЙ ОТНОСИТСЯ

1) депрессия

2) патологический аффект
3) лабильность эмоций

4) дисфория

153. К КАЧЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЯМ ЭМОЦИЙ ОТНОСЯТСЯ

1) эксплозивность         

2) лабильность эмоций
3) апатия

4) эйфория

154. КЛАССИЧЕСКАЯ ДЕПРЕССИВНАЯ ТРИАДА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) эмоциональным торможением, двигательным торможением, идеаторным торможением

2) абулией, гипобулией, гипербулией

3) бредовым настроением, бредовым восприятием, кристалл​ли​зацией бреда

4) повышенным настроением, ускорением ассоциаций, двига​тель​ным возбуждением

155. ДЛЯ ДЕПРЕССИВНОЙ ТРИАДЫ ХАРАКТЕРНО 

1) повышенное настроение

2) двигательное торможение 

3) меланхолический раптус 

4) двигательное возбуждение

156. К ДЕПРЕССИВНОМУ СИНДРОМУ ОТНОСИТСЯ

1) снижение либидо

2) гиперсексуальность

3) стремление к общению

4) повышение аппетита

157. ХАРАКТЕРНЫЕ РАССТРОЙСТВА ВЛЕЧЕНИЯ ПРИ ДЕПРЕССИИ 

1) повышение аппетита

2) замкнутость

3) гиперсексуальность

4) альтруизм 
158. МАНИАКАЛЬНАЯ ТРИАДА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) повышенным настроением, ускорением ассоциаций, двига​тель​ным возбуждением  

2) абулией, гипобулией, гипербулией

3) эмоциональным торможением, двигательным торможением, идеаторным торможением

4) бредовым настроением, бредовым восприятием, кристалли​зацией бреда

159. ДИСФОРИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

1) шизофрении

2) маниакальном состоянии

3) депрессии

4) эпилепсии

160. ПАРАТИМИИ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ

1) шизофрении

2) маниакальном состоянии

3) депрессии

4) эпилепсии

161. СОСТОЯНИЕ, ИСКЛЮЧАЮЩЕЕ ВМЕНЯЕМОСТЬ

1) депрессия

2) страсть

3) апатия

4) патологический аффект

162. ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ РАССТРОЙСТВО ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮЩЕЕСЯ ПРИ АСТЕНИИ

1) сензитивность

2) слабодушие

3) лабильность эмоций

4) эксплозивность

163. ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ РАССТРОЙСТВО ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮЩЕЕСЯ ПРИ СОСУДИСТЫХ поражениях головного мозга

1) сензитивность

2) слабодушие

3) лабильность эмоций

4) эксплозивность

164. ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ РАССТРОЙСТВО ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮЩЕЕСЯ ПРИ ИСТЕРИИ

1) сензитивность

2) слабодушие

3) лабильность эмоций

4) апатия

165. ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ РАССТРОЙСТВО ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮЩЕЕСЯ ПРИ ЭПИЛЕПСИИ

1) сензитивность

2) лабильность эмоций

3) эксплозивность

4) апатия

166. ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ РАССТРОЙСТВО ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮЩЕЕСЯ ПРИ ПСИХОПАТИИ

1) сензитивность

2) слабодушие

3) эксплозивность

4) апатия

167. ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ РАССТРОЙСТВО ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮЩЕЕСЯ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ

1) слабодушие

2) лабильность эмоций

3) эксплозивность

4) апатия

168. СОЗНАТЕЛЬНАЯ, ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННАЯ ПСИХИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ, СВЯЗАННАЯ С ПРЕОДОЛЕНИЕМ ПРЕПЯТСТВИЙ

1) воля

2) память

3) характер

4) труд

169. АБУЛИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) повышенной деятельностью

2) утратой желания 

3) порывистостью, инициативностью

4) повышением волевой активности

170. ПРОЯВЛЕНИЯ ГИПЕРБУЛИИ

1) повышения волевой активности

2) отсутствие побуждения 

3) чувства сделанности состояния 

4) полная безучастность и бездеятельность

171. К КОЛИЧЕСТВЕННЫМ РАССТРОЙСТВАМ ДВИГАТЕЛЬНО-ВОЛЕВОЙ СФЕРЫ ОТНОСИТСЯ

1) кататонический синдром

2) абулия

3) компульсии

4) обсессии

172. К КОЛИЧЕСТВЕННЫМ РАССТРОЙСТВАМ ДВИГАТЕЛЬНО-ВОЛЕВОЙ СФЕРЫ ОТНОСИТСЯ 

1) кататонический синдром

2) абулия

3) гипотимия

4) дисфория

173. ПРОЯВЛЕНИЕ ХАРАКТЕРНОЕ ДЛЯ КАТАТОНИЧЕСКОГО СТУПОРА 
1) эхолалия

2) выраженный депрессивный аффект 

3) эхопроксия

4) длительное сохранения одной позы 

174. СТУПОР С ЯВЛЕНИЯМИ ВОСКОВОЙ ГИБКОСТИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) немотивированный отказ выполнять инструкции

2) молчание в отношении всех 
3) резкое напряжение мышц с противодействием при попытке изменить позу 

4) появления восковой гибкости в жевательных мышцах, затем в мышцах шеи, верхних и нижних конечностях 

175. ГЕБЕФРЕНИЧЕСКОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
1) дурашливости, гримасничанья 

2) преобладания выражения восторга, экстаза 

3) чувством сделанности 

4) длительным сохранением одной позы

176. ДЛЯ ИМПУЛЬСИВНЫХ ПОСТУПКОВ ХАРАКТЕРНО

1) характер сделанности 

2) совершения действия без контроля сознания 

3) обдумывания поступка до его совершения 

4) мотивированное и осмысленное действие 

177. ДЛЯ ОНЕЙРОИДНОЙ КАТАТОНИИ ХАРАКТЕРНО 

1) экстатическое, импульсивное, гебефреническое возбуждение

2) как правило, ступор с негативизмом и оцепенением

3) отсутствие помрачения сознания

4) служит признаком безремиссионно протекающих злокачественных вариантов шизофрении

178. ЛЮЦИДНАЯ КАТАТОНИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) чувством призрачности окружающего

2) как правило, ступором с негативизмом и оцепенением 

3) нарушение отражения реального мира как в его внешних, так и внутренних связях

4) утраты чувства действительности

179. СИНДРОМЫ ПОМРАЧЕНИЯ СОЗНАНИЯ ПРОЯВЛЯЮТСЯ

1) нарушение отражения реального мира как в его внешних, так и внутренних связях 

2) назойливая неуверенность в правильности и законченности совершаемых действий 
3) дезориентировку во времени, месте, но ориентация в окружающих лицах и собственной личности 

4) чувство сделанности 

180. ДЕЛИРИЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) кататоническими включениями 

2) движения хаотичны 

3) ориентировка не нарушена 

4) резко выраженным двигательным возбуждением 

181. СТАДИЯ ОГЛУШЕНИЯ 
1) обнубиляция 

2) ступор

3) делирий 
4) апатия

182. ОГЛУШЕНИЕ ВОЗНИКАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ 

1) интоксикаций (алкоголь, угарный газ и т.д.) 

2) ожирения 

3) пикацизма 
4) фебрильной шизофрении 

183. ПРИ НАРУШЕНИЯХ СОЗНАНИЯ СТРАДАЕТ РАНЬШЕ ВСЕХ ВИД ОРИЕНТИРОВКИ 

1) в месте

2) во времени

3) в собственной личности 

4) в действиях

184. ПРИ НАРУШЕНИЯХ СОЗНАНИЯ ГОВОРИТ О НАИБОЛЬШЕЙ ТЯЖЕСТИ ВИД ОРИЕНТИРОВКИ 

1) в месте

2) во времени

3) в собственной личности 

4) в действиях

185. К КОЛИЧЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЯМ СОЗНАНИЯ ОТНОСИТСЯ 

1) делирий

2) сопор

3) аменция

4) онейроид

186. К КАЧЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЯМ СОЗНАНИЯ ОТНОСИТСЯ

1) делирий

2) сопор

3) обнубиляция

4) кома

187. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ФОРМ НАРУШЕНИЯ СОЗНАНИЯ САМАЯ ТЯЖЕЛАЯ

1) обнубиляция

2) сопор

3) оглушение

4) делирий

188. К КАЧЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЯМ СОЗНАНИЯ ОТНОСИТСЯ

1) сопор

2) кома

3) аменция

4) обнубиляция

189. К КАЧЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЯМ СОЗНАНИЯ ОТНОСИТСЯ 

1) кома

2) сопор

3) обнубиляция

4) сумеречное помрачение сознания

190. К КАЧЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЯМ СОЗНАНИЯ ОТНОСИТСЯ 

1) онейроид 

2) сопор
3) обнубиляция

4) кома

191. ТИП НАРУШЕНИЯ СОЗНАНИЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ОСТРЫХ ИНТОКСИКАЦИЙ

1) делирий

2) онейроид

3) аменция

4) сумеречное помрачение сознания

192. ТИП НАРУШЕНИЯ СОЗНАНИЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

1) делирий

2) онейроид

3) аменция

4) сумеречное помрачение сознания

193. ТИП НАРУШЕНИЯ СОЗНАНИЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ШИЗОФРЕНИИ

1) делирий

2) онейроид

3) аменция

4) сумеречное помрачение сознания

194. ТИП НАРУШЕНИЯ СОЗНАНИЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ОРГАНИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА

1) делирий

2) онейроид

3) аменция

4) сумеречное помрачение сознания

195. ТИП НАРУШЕНИЯ СОЗНАНИЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ИСТЕРИЧЕСКОГО ПСИХОЗА

1) делирий

2) онейроид

3) аменция

4) сумеречное помрачение сознания

196. ТИП НАРУШЕНИЯ СОЗНАНИЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ЭПИЛЕПСИИ

1) делирий

2) онейроид

3) аменция

4) сумеречное помрачение сознания

197. СФЕРА ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРИ НАРУШЕНИИ КОТОРОЙ ВОЗНИКАЮТ ИМПУЛЬСИВНЫЕ ВЛЕЧЕНИЯ

1) воля

2) память

3) мышление

4) восприятие

198. СФЕРА ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРИ НАРУШЕНИИ КОТОРОЙ ВОЗНИКАЕТ РЕЗОНЕРСТВО

1) воля сферы психической деятельности
2) память

3) мышление

4) восприятие

199. СФЕРА ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРИ НАРУШЕНИИ КОТОРОЙ ВОЗНИКАЕТ РАЗОРВАННОСТЬ

1) воля
2) память

3) мышление

4) восприятие

200. СФЕРА ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРИ НАРУШЕНИИ КОТОРОЙ ВОЗНИКАЮТ СЕНЕСТОПАТИИ

1) воля
2) память

3) мышление
4) восприятие

201. СФЕРА ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРИ НАРУШЕНИИ КОТОРОЙ ВОЗНИКАЕТ ЯВЛЕНИЕ ДЕРЕАЛИЗАЦИИ

1) воля
2) память

3) мышление

4) восприятие

202. СФЕРА ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРИ НАРУШЕНИИ КОТОРОЙ ВОЗНИКАЮТ ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИИ

1) воля 
2) память

3) мышление

4) восприятие

203. СФЕРА ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРИ НАРУШЕНИИ КОТОРОЙ ВОЗНИКАЮТ КОНФАБУЛЯЦИИ

1) воля
2) память

3) мышление

4) восприятие

204. СФЕРА ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРИ НАРУШЕНИИ КОТОРОЙ ВОЗНИКАЮТ ПСЕВДОРЕМИНИСЦЕНЦИИ

1) воля
2) память

3) мышление

4) восприятие

205. СФЕРА ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРИ НАРУШЕНИИ КОТОРОЙ ВОЗНИКАЕТ ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ АФФЕКТ

1) воля
2) память
3) мышление

4) эмоции

206. СФЕРЫ ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРИ НАРУШЕНИИ КОТОРОЙ ВОЗНИКАЕТ СЕНЗИТИВНОСТЬ

1) воля
2) память
3) мышление

4) эмоции

207. СФЕРА ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, К КОТОРОЙ ОТНОСИТСЯ АПАТИЯ

1) воля
2) память
3) мышление

4) эмоции

208. СФЕРА ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРИ НАРУШЕНИИ КОТОРОЙ ВОЗНИКАЕТ ЭКСПЛОЗИВНОСТЬ:

1) воля
2) память
3) восприятие

4) эмоции

209. СФЕРА ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРИ НАРУШЕНИИ КОТОРОЙ ВОЗНИКАЕТ СЛАБОДУШИЕ

1) воля
2) память
3) восприятие

4) эмоции

210. СФЕРА ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРИ НАРУШЕНИИ КОТОРОЙ ВОЗНИКАЕТ ЭМОЦИОНАЛЬНАЯ ЛАБИЛЬНОСТЬ

1) воля
2) мышление

3) восприятие 

4) эмоции

211. ПРИОБРЕТЕННОЕ СЛАБОУМИЕ, ВЫЗВАННОЕ ГЛАВНЫМ ОБРАЗОМ СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ГОЛОВНОГО МОЗГА, А ТАКЖЕ ДРУГИМИ ОРГАНИЧЕСКИМИ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, НАЗЫВАЕТСЯ
1) деменция

2) олигофрения
3) Корсаковский психоз
4) амнестический синдром

212. ОЛИГОФРЕНИЯ – ЭТО

1) приобретенное слабоумие, вызванное главным образом сосудистыми заболеваниями головного мозга, а также другими органическими церебральными заболеваниями
2) наследственное, врожденное или приобретенное в первые годы жизни слабоумие, выражающееся в общем психическом недоразвитии с преобладанием в первую очередь интеллектуального дефекта и вследствие этого в затруднении социальной адаптации
3) ошибочные воспоминания, неправильное воспроизведение во времени, в месте или последовательности событий, которые были в действительности
4) резкое ослабление или отсутствие способности запоминать текущие события

213. СТЕПЕНИ ВРОЖДЕННОГО СЛАБОУМИЯ (ОЛИГОФРЕНИЯ) НАЗЫВАЮТСЯ 

1) дебильностью, имбецильностью, идиотией

2) гиперестезией, гипестезией, анестезией

3) гипермнезией, гипомнезией, амнезией 
4) гипотимией, гипертимией, тимией

214. ЗАПАЗДЫВАНИЕ ИЛИ ПРИОСТАНОВКА ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК 

1) асинхрония развития 

2) акселерация 

3) ретардация 

4) высвобождение более ранних форм нервно-психического реагирования 

215. ОЛИГОФРЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ВЫРАЖЕНИЕМ 

1) парциальной психической ретардации 

2) тотальной психической ретардации 

3) асинхронии психического развития 

4) регресса психических функций 

216. НАСЛЕДСТВЕННОЕ, ВРОЖДЕННОЕ ИЛИ РАНО ПРИОБРЕТЕННОЕ СЛАБОУМИЕ – ЭТО

1) деменция

2) парамнезией

3) акмнезия

4) олигофрения

217. ДЕМЕНЦИЯ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ОЛИГОФРЕНИИ

1) глубиной поражения личности

2) при деменции сохранена способность к абстрагированию

3) степенью изменения интеллекта

4) возрастом возникновения нарушений

218. СТЕПЕНЕЙ ТЯЖЕСТИ ОЛИГОФРЕНИИ 

1) 2

2) 3

3) 4

4) 5

219. АСТЕНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
1) парамнезией 
2) психической истощаемостью

3) фиксационной амнезией

4) ретроградной амнезией 

220. ДЛЯ АСТЕНИЧЕСКОГО СИНДРОМА ПОСЛЕ СОМАТИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНО 

1) аффективной лабильности с преобладанием пониженного настроения 

2) совершения действия без контроля сознания 

3) возникновения при глубоком нарушении психической деятельности

4) нарушения сознания

221. ДЛЯ АСТЕНИЧЕСКОГО СИНДРОМА ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ ХАРАКТЕРНО 

1) резко выраженная утомляемость 

2) разнообразные сложные, выразительные движения

3) припадки с клонической и тонической фазой 

4) легкие нарушения сознания в виде обнубиляции 

222. ИСТЕРИЧЕСКИЙ ПРИПАДОК ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) припадка с клонической и тонической фазой 

2) разнообразных сложных, выразительных движений 

3) сопровождающегося потерей сознания 

4) эндогенной обусловленности 

223. В РАЗВИТИИ БОЛЬШОГО СУДОРОЖНОГО ПРИПАДКА РАЗЛИЧАЮТ 

1) депрессивную фазу 

2) маниакальную фазу 

3) фазу помрачения сознания (оглушение или сумеречное расстройство сознания) 

4) отсутствие прогредиентности

224. ТРИАДА ВАЛЬТЕР-БЮЭЛЯ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ

1) эмоциональную лабильность

2) повышения мышечного тонуса
3) псевдогаллюцинации

4) длительное сохранение одной позы
225. ПСИХООРГАНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ

1) шизофрении

2) сосудистых заболеваниях головного мозга

3) неврастении

4) психопатии

226. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ХАРАКТЕРНО

1) интеллектуальный дефект с сохранением абстрактного мышления

2) разорванность мышления

3) прогрессирование с течением времени

4) отсутствие прогредиентности

227. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ХАРАКТЕРНО

1) сохранение абстрактного мышления

2) резонерство

3) интеллектуальный дефект со слабостью абстрагирования

4) связана с действием экзогенных факторов

228. УМСТВЕННУЮ ОТСТАЛОСТЬ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

1) эпилепсия

2) шизофрения

3) психический инфантилизм

4) депрессия

229. УМСТВЕННУЮ ОТСТАЛОСТЬ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

1) эпилепсия

2) депрессия 

3) шизофрения

4) задержкой интеллектуального развития в результате педагогической запущенности

230. ПСИХИЧЕСКИЕ ФУНКЦИИ НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕНО ПОРАЖАЮТСЯ ПРИ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ

1) восприятие

2) внимание

3) речь

4) память

231. КРИТЕРИЕМ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) обманы восприятия

2) аутизм

3) бредовые расстройства

4) замедленный темп психического развития 

232. КРИТЕРИЕМ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) доказанное воздействие токсического фактора в первый триместр беременности

2) преобладание слабости абстрактного мышления на фоне умеренно выраженных изменений эмоциональной сферы

3) бредовые расстройства

4) обманы восприятия

233. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО

1) резкое ограничение движений

2) речевые функции сохранены

3) невозможность самостоятельного проживания

4) речевые функции сохранены в полном объеме

 234. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО 

1) невозможность самостоятельного проживания

2) резкое ограничение движений

3) речевые функции сохранены в полном объеме

4) возможно трудоустройство 

235. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО 

1) речевые функции сохранены в полном объеме

2) не нуждаются в надзоре в течение всей жизни

3) образование направлено на овладение полного круга навыков

4) способность участвовать в элементарных социальных занятиях

236. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО 

1) легкая степень моторного нарушения

2) отсутствие сопутствующей соматической патологии 

3) возможно трудоустройство

4) нуждаются в постоянном постороннем надзоре

237. ДЛЯ ГЛУБОКОЙ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ХАРАКТЕРНО 

1) трудности в понимании обращенной речи

2) подвижны

3) не характерно недержание мочи и кала

4) способны участвовать в элементарных социальных занятиях

238. ДЛЯ ГЛУБОКОЙ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ХАРАКТЕРЕН КОЭФФИЦИЕНТ УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ

1) менее 20

2) 20-34

3) 35-49

4) 50-69

239. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРЕН КОЭФФИЦИЕНТ УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ

1) менее 20

2) 20-34

3) 35-49

4) 50-69

240. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРЕН КОЭФФИЦИЕНТ УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ

1) менее 20

2) 20-34

3) 35-49

4) 50-69

241. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРЕН КОЭФФИЦИЕНТ УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ

1) менее 20

2) 20-34

3) 35-49

4) 50-69

242. ДЛЯ СИМПТОМАТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ОТНОСИТСЯ ИСПОЛЬЗУЮТ

1) ноотропы

2) диетотерапия при энзимопатиях

3) НПВС

4) электросудорожную терапию

243. ПОВОДОМ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ СТАЦИОНАР БОЛЬНЫХ С УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ МОЖЕТ СЛУЖИТЬ

1) расстройства влечений

2) смерть родителей

3) желание вступить в брак

4) расстройства пищеварения

244. ПОВОДОМ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ СТАЦИОНАР БОЛЬНЫХ С УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ МОЖЕТ СЛУЖИТЬ

1) расстройства пищеварения

2) ранняя алкоголизация

3) смерть родителей

4) желание вступить в брак

245. ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ШИЗОФРЕНИЕЙ НА 1000 ЧЕЛОВЕК

1) 3-4

2) 4-5

3) 5-8

4) 8-10

246. ОСНОВНЫЕ ФОРМЫ ТЕЧЕНИЯ ШИЗОФРЕНИИ

1) биполярное расстройство

2) маниакальные приступы

3) рекуррентная

4) смешанная форма

247. ФОРМА ШИЗОФРЕНИИ ТОЖДЕСТВЕННА ШУБООБРАЗНОЙ ШИЗОФРЕНИИ

1) непрерывно-прогредиентная

2) приступообразно- прогредиентная

3) рекуррентная

4) биполярная

248. «ШУБ» В ПЕРЕВОДЕ ЗНАЧИТ 

1) сдвиг

2) обострение

3) ухудшение

4) дефект

249. НА ДВЕ ГРУППЫ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ШИЗОФРЕНИИ СИНДРОМЫ

1) на основные и второстепенные

2) на обязательные и дополнительные

3) на простые и сложные

4) на позитивные и негативные

250. ОТРЫВ ЛИЧНОСТИ ОТ ОКРУЖАЮЩЕЙ ДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТИ С ВОЗНИКНОВЕНИЕМ ОСОБОГО ВНУТРЕННЕГО МИРА НАЗЫВАЕТСЯ

1) аутизм

2) явления дрейфа

3) делирий

4) снижение психического потенциала

251. НАРАСТАЮЩАЯ ПАССИВНОСТЬ, НЕВОЗМОЖНОСТЬ ПОСТРОЕНИЯ «ЛИНИИ ЖИЗНИ» НАЗЫВАЕТСЯ

1) аутизм

2) явления дрейфа

3) делирий

4) снижение психического потенциала

252. ДЛЯ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ ХАРАКТЕРНО

1) слабодушие

2) эмоциональная лабильность

3) экспансивность

4) эмоциональная дефицитарность

253. ДЛЯ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ ХАРАКТЕРНО

1) эмоциональная лабильность

2) неадекватность 

3) слабодушие

4) экспансивность

254. ДЛЯ НАРУШЕНИЙ МЫШЛЕНИЯ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ ХАРАКТЕРНО

1) разорванность

2) брадипсихизм

3) скачка идей

4) персеверации

255. ДЛЯ НАРУШЕНИЙ МЫШЛЕНИЯ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ ХАРАКТЕРНО

1) скачка идей

2) персеверации

3) разорванность

4) брадипсихизм

256. ДЛЯ НАРУШЕНИЙ МЫШЛЕНИЯ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ ХАРАКТЕРНО

1) преобладание абстракции и символики

2) преобладание конкретизации

3) логичность

4) обстоятельность

257. ФЕНОМЕН СОСКАЛЬЗЫВАНИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

1) органическое поражение ГМ

2) шизофрения

3) эпилепсия

4) невроз навязчивых состояний

258. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ДЛЯ ШИЗОФРЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ СИНДРОМЫ

1) обманы восприятия

2) аутизм

3) бредовые расстройства

4) астения

259. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ДЛЯ ШИЗОФРЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ СИНДРОМЫ

1) эмоциональная дефицитарность

2) психопатоподобный

3) бредовые расстройства

4) кататонический

260. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ДЛЯ ШИЗОФРЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ СИНДРОМЫ

1) обманы восприятия

2) аффективные

3) астенические

4) нарушений мышления

261. САМАЯ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩАЯСЯ ФОРМА ШИЗОФРЕНИИ

1) кататоническая

2) гебефреническая

3) простая

4) параноидная

262. ЧАЩЕ ВСЕГО ШИЗОФРЕНИЯ ПРОТЕКАЕТ

1) непрерывно-прогредиентно

2) приспупообразно - прогредиентно

3) рекуррентно

4) биполярно

263. РЕЖЕ ВСЕГО ШИЗОФРЕНИЯ ПРОТЕКАЕТ

1) непрерывно-прогредиентно

2) приспупообразно - прогредиентно

3) рекуррентно

4) биполярно

264. ФОРМА ШИЗОФРЕНИИ, ПРИ КОТОРОЙ ДЕФЕКТ ЛИЧНОСТИ РАЗВИВАЕТСЯ БЫСТРЕЕ ВСЕГО

1) непрерывно-прогредиентной

2) приспупообразно - прогредиентной

3) рекуррентной

4) вяло

265. ВОЗРАСТ, В КОТОРОМ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРОИСХОДИТ ДЕБЮТ ШИЗОФРЕНИИ

1) в детском

2) в молодом

3) в зрелом

4) в старческом

266. ВОЗРАСТ, В КОТОРОМ РЕЖЕ ВСЕГО ВСТРЕЧАЕТСЯ ДЕБЮТ ШИЗОФРЕНИИ

1) в детском

2) в молодом

3) в зрелом

4) в старческом

 267. СИНДРОМЫ, КОТОРЫЕ ПРИ ОБОСТРЕНИИ ШИЗОФРЕНИИ КУПИРУЮТСЯ,   КАК ПРАВИЛО, ПЕРВЫМИ

1) аутизм

2) обманы восприятия

3) бредовые идеи

4) эмоциональные изменения

268. СИНДРОМЫ, КОТОРЫЕ ПРИ ОБОСТРЕНИИ ШИЗОФРЕНИИ КУПИРУЮТСЯ, КАК ПРАВИЛО, ПОСЛЕДНИМИ

1) кататонический синдром

2) обманы восприятия

3) бредовые идеи

4) эмоциональные изменения

269. ФОРМА ШИЗОФРЕНИИ, КОТОРАЯ САМА ПО СЕБЕ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ ЛЕТАЛЬНЫЙ ИСХОД

1) фебрильный приступ

2) гебефреническая форма

3) простая форма

4) параноидная форма

270. САМАЯ РАСПРОСТРАНЕННАЯ ФОРМА ШИЗОФРЕНИИ 

1) простая

2) гебефреническая форма

3) кататоническая форма

4) параноидная форма

271. ШИЗОФРЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) экзогенным заболеванием

2) эндогенным заболеванием

3) аутоиммунным заболеванием

4) генетическим заболеванием

272. ПЕРВОСТЕПЕННОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ ИМЕЕТ ДИСФУНКЦИЯ СИСТЕМ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
1) серотониновой

2) дофаминовой

3) норадреналиновой

4) ГАМКергической

273. ТЕОРИЯ ЭТИОЛОГИИ ШИЗОФРЕНИИ

1) нейротрансмиттерная

2) дизонтогенетическая

3) генетическая

4) мультифакториальная

274. НЕЙРОТРАНСМИТТЕРНАЯ ТЕОРИЯ РАЗВИТИЯ ШИЗОФРЕНИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ

1) токсическое действие на клетки головного мозга разнообразных иммунных комплексов

2) дисфункция одной или нескольких химических систем головного мозга

3) нарушения развития мозга на различных этапах индивидуального развития человека

4) наследственная предрасположенность к шизофрении 

275. ДИЗОНТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТЕОРИЯ РАЗВИТИЯ ШИЗОФРЕНИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ

1) токсическое действие на клетки головного мозга разнообразных иммунных комплексов

2) дисфункция одной или нескольких химических систем головного мозга

3) нарушения развития мозга на различных этапах индивидуального развития человека

4) наследственная предрасположенность к шизофрении 

276. ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТЕОРИЯ РАЗВИТИЯ ШИЗОФРЕНИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ

1) токсическое действие на клетки головного мозга разнообразных иммунных комплексов

2) дисфункция одной или нескольких химических систем головного мозга

3) нарушения развития мозга на различных этапах индивидуального развития человека

4) наследственная предрасположенность к шизофрении 

277. МУЛЬТИФАКТОРИАЛЬНАЯ ТЕОРИЯ РАЗВИТИЯ ШИЗОФРЕНИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ

1) токсическое действие на клетки головного мозга разнообразных иммунных комплексов

2) дисфункция одной или нескольких химических систем головного мозга

3) нарушения развития мозга на различных этапах индивидуального развития человека

4) этиологическим считается не один фактор, а все в различных индивидуальных сочетаниях

278. АУТОИММУННАЯ ТЕОРИЯ РАЗВИТИЯ ШИЗОФРЕНИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ

1) токсическое действие на клетки головного мозга разнообразных иммунных комплексов

2) дисфункция одной или нескольких химических систем головного мозга

3) нарушения развития мозга на различных этапах индивидуального развития человека

4) наследственная предрасположенность к шизофрении 

279. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ШИЗОФРЕНИИ

1) ЭСТ

2) психофармакотерапия

3) психотерапия

4) инсулинокоматозная терапия

280. НАИМЕНЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ШИЗОФРЕНИИ

1) ЭСТ

2) психофармакотерапия

3) психотерапия

4) инсулинокоматозная терапия

281. РЕДКО ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ МЕТОД ТЕРАПИИ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ 

1) ЭСТ

2) психофармакотерапия

3) психотерапия

4) разгрузочно-диетическая терапия 

282. РЕДКО ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ МЕТОД ТЕРАПИИ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ 

1) ЭСТ

2) психофармакотерапия

3) психотерапия

4) инсулинокоматозная терапия

283. МЕТОДОМ НЕ ЭФФЕКТИВНЫЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ШИЗОФРЕНИИ

1) ЭСТ

2) психофармакотерапия

3) психоанализ

4) инсулинокоматозная 

284. НЕОБХОДИМЫЙ ПРИЕМ ПОДДЕРЖИВАЮЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ

1) 2 месяца

2) не менее года

3) не менее 5 лет 

4) пожизненно, корректируя дозы

285. ГРУППА ПРЕПАРАТОВ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНА В ЛЕЧЕНИИ ШИЗОФРЕНИИ

1) нейролептики

2) антидепрессанты

3) транквилизаторы

4) нормотимики

286. НЕЙРОЛЕПТИКИ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА СЛЕДУЮЩИЕ ГРУППЫ

1) типичные и атипичные

2) простые и комплексные

3) сильные и слабые

4) с преимущественно седативным и с преимущественно активирующим действием

287. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ КАТАТОНИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ

1) аминазин

2) галоперидол

3) рисполепт

4) мажептил

288. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ГАЛЛЮЦИНАЦИЙ

1) аминазин

2) галоперидол

3) рисполепт

4) мажептил

289. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ НЕГАТИВНОЙ СИМПТОМАТИКИ

1) аминазин

3) галоперидол

3) рисполепт

4) мажептил

290. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ФЕБРИЛЬНОГО ПРИСТУПА

1) аминазин

2) галоперидол

3) рисполепт

4) мажептил

291. К ТИПИЧНЫМ НЕЙРОЛЕПТИКАМ ОТНОСИТСЯ

1) аминазин

2) азафен

3) рисполепт

4) атаракс

292. К АТИПИЧНЫМ НЕЙРОЛЕПТИКАМ ОТНОСИТСЯ 

1) бефол

2) мажептил

3) рисполепт

4) атаракс

293. ОТЛИЧИЕ АТИПИЧНЫХ НЕЙРОЛЕПТИКОВ ОТ ТИПИЧНЫХ

1) селективно действуют на дофаминовые рецепторы

2) дешевле

3) выраженный антидепрессивный эффект

4) действуют в основном на позитивную симптоматику

294. ОТЛИЧИЕ АТИПИЧНЫХ НЕЙРОЛЕПТИКОВ ОТ ТИПИЧНЫХ

1) выраженный антидепрессивный эффект

2) меньше побочных эффектов

3) действуют в основном на позитивную симптоматику

4) дешевле 

295. ОТЛИЧИЕ АТИПИЧНЫХ НЕЙРОЛЕПТИКОВ ОТ ТИПИЧНЫХ

1) выраженное действие на негативную симптоматику

2) являются доступными по цене

3) переносимость хуже

4) эффективны во всех клинических ситуациях

296. ГРУППА, ОТНОСЯЩАЯСЯ К АНТИДЕПРЕССАНТАМ 

1) нейролептики

2) транквилизаторы

3) ингибиторы МАО

4) ингибиторы АПФ

297. ГРУППА АНТИДЕПРЕССАНТОВ ЯВЛЯЮЩАЯСЯ САМОЙ МОЛОДОЙ

1) селективные ингибиторы обратного захвата серотонина

3) трициклические антидепрессанты

3) ингибиторы МАО

4) бициклические антидепрессанты

298. К ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТАМ НЕЙРОЛЕПТИКОВ ОТНОСИТСЯ 

1) паркинсонизм

2) гипогликемия

3) фотопсия

4) гипопролактинемия

299. К ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТАМ НЕЙРОЛЕПТИКОВ ОТНОСИТСЯ 

1) гипогликемия

2) гипопролактинемия

3) фотопсии

4) скованность движений

300. К ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТАМ НЕЙРОЛЕПТИКОВ ОТНОСИТСЯ 

1) фотопсии

2) гипопролактинемия

3) гипогликемия

4) замедленность движений

301. К УГРОЖАЮЩИМ ЖИЗНИ СОСТОЯНИЯМ В ПСИХИАТРИИ ОТНОСИТСЯ

1) злокачественный нейролептический синдром

2) кататонический ступор с отказом от еды

3) онейроид

4) резистентность к лекарственным препаратам

302. К УГРОЖАЮЩИМ ЖИЗНИ СОСТОЯНИЯМ В ПСИХИАТРИИ ОТНОСИТСЯ

1) онейроид

2) кататонический ступор с отказом от еды

3) алкогольный делирий 

4) сумеречное помрачение состояния

303. К угрожающим жизни состояниям в психиатрии относится

1) сумеречное помрачение состояния 

2) кататоническое возбуждение 

3) онейроид

4) фебрильная кататония

304. К УГРОЖАЮЩИМ ЖИЗНИ СОСТОЯНИЯМ В ПСИХИАТРИИ ОТНОСИТСЯ

1) кататоническое возбуждение

2) алкогольный делирий

3) онейроид

4) сумеречное помрачение состояния

305. ДЛЯ ДЕПРЕССИВНЫХ СОСТОЯНИЙ ХАРАКТЕРНО

1) наличие витального аффекта

2) тахипсихизм

3) гипербулия

4) ментизм

306. ДЛЯ ДЕПРЕССИВНЫХ СОСТОЯНИЙ ХАРАКТЕРНО

1) увеичение аппетита

2) снижения массы тела

3) гипербулии

4) тахипсизм

307. ДЛЯ ДЕПРЕССИВНЫХ СОСТОЯНИЙ ХАРАКТЕРНО

1) увеличение аппетита

2) снижение массы тела

3) увеличение массы тела
4) ментизм

308. ДЛЯ ДЕПРЕССИВНЫХ СОСТОЯНИЙ ХАРАКТЕРНО

1) обычно возникают после стресса

2) сопровождаются бредом самообвинения

3) аппетит повышен

4) снижение массы тела

309. ДЛЯ МАНИАКАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ ХАРАКТЕРНО

1) паркинсонизм

2) повышение скорости идеаторных реакций

3) амнестический Корсаковский синдром

4) острая паранойя

310. ДЛЯ МАНИАКАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ ХАРАКТЕРНО 

1) скачка идей

2) разорванность мышления 

3) повышение продуктивности мышления

4) снижение скорости идеаторных реакций

311. ДЛЯ МАНИАКАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ ХАРАКТЕРНО 

1) разорванность мышления 

2) бред толкования

3) тахипсихизм

4) снижение скорости идеаторных реакций

312. ДЛЯ МАНИАКАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ ХАРАКТЕРНО 

1) снижение скорости идеаторных реакций

2) разорванност мышления

3) бред толкования

4) чувство полноты физического благополучия

313. ДЛЯ БИПОЛЯРНОГО АФФЕКТИВНОГО ПСИХОЗА ХАРАКТЕРНО

1) приводит к дефекту личности

2) не нарушает целостность личности

3) является разновидностью шизофрении

4) приводит к слабоумию

314. ДЛЯ БИПОЛЯРНОГО АФФЕКТИВНОГО ПСИХОЗА ХАРАКТЕРНО

1) характеризуется возникновением маниакальных, депрессивных или смешанных состояний

2) приводит к дефекту личности

3) является подтипом рекуррентной шизофрении

4) приводит к инвалидности

315. ДЛЯ БИПОЛЯРНОГО АФФЕКТИВНОГО ПСИХОЗА ХАРАКТЕРНО

1) приводит к дефекту личности

2) приводит к слабоумию

3) приводит к инвалидности

4) новое название маниакально-депрессивного психоза

316. ДЛЯ АФФЕКТИВНОГО ПСИХОЗА ХАРАКТЕРНО

1) приводит к дефекту личности

2) новое название маниакально-депрессивного психоза

3) не нарушает целостность личности

4) характеризуется возникновением маниакальных, депрессивных или смешанных состояний

317. МОЖНО ЛИ ПОСТАВИТЬ ДИАГНОЗ ЭПИЛЕПСИИ, ЕСЛИ НИ РАЗУ В ЖИЗНИ НЕ БЫЛО СУДОРОЖНЫХ ПРИСТУПОВ

1) да

2) нет

3) от 25 до 40 лет

4) после 25 

318. БЫВАЕТ ЛИ ЭПИЛЕПСИЯ БЕЗ ХАРАКТЕРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ЛИЧНОСТИ

1) да

2) нет

3) в зависимости от времени суток

4) в зависимости от времени года

319. ПЕРВЫЙ ПРИСТУП ЭПИЛЕПСИИ РАЗВИВАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ

1) в первый год жизни

2) до 18 лет

3) от 25 до 40 лет

4) после 25 

320. СЛОВО «ЭПИЛЕПСИЯ» ПЕРЕВОДИТСЯ

1) падучая болезнь

2) лунная болезнь

3) священная болезнь

4) внезапно падать

321. ТЕЧЕНИЕ ЭПИЛЕПСИИ

1) прогредиентное

2) непрогредиентное

3) зависит от формы заболевания

4) смешанное

322. ДАЙТЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЭПИЛЕПСИИ

1) заболевание, характеризующееся судорожными приступами

2) заболевание, характеризующееся судорожными приступами и характерными изменениями личности

3) заболевание, характеризующееся судорожными или бессудорожными приступами и характерными изменениями личности

4) заболевание, характеризующееся судорожными или бессудорожными приступами и характерными изменениями личности и имеет прогредиентное течение

323. ВИДЫ ЭПИЛЕПСИИ 

1) с судорожными и бессудорожными приступами

2) простая и осложненная

3) симптоматическая и генуинная

4) начальная и конечная

324. ЭПИЛЕПТИФОРМНЫЕ ПРИПАДКИ ВОЗМОЖНЫ ПРИ 

1) шизофрения

2) болезнь Альцгеймера

3) туберкулез

4) сифилис мозга

325. ЭПИЛЕПТИФОРМНЫЕ ПРИПАДКИ ВОЗМОЖНЫ ПРИ

1) травмы головного мозга

2) деменция

3) шизофрения

4) симптом базилярной артерии

326. ЭПИЛЕПТИФОРМНЫЕ ПРИПАДКИ ВОЗМОЖНЫ ПРИ

1) болезнь Альцгеймера

2) туберкулез

3) опухоли головного мозга

4) симптом базилярной артерии

327. ЭПИЛЕПТИФОРМНЫЕ ПРИПАДКИ ВОЗМОЖНЫ ПРИ

1) травмы головного мозга

2) туберкулез

3) болезнь Альцгеймера

4) симптом базилярной артерии

328. ГЕНУИННАЯ ЭПИЛЕПСИЯ - ЭТО

1) синоним симптоматической

2) хроническое заболевание со специфическими судорожными приступами и характерными изменениями личности

3) наследственная эпилепсия

4) хроническое заболевание с судорожными приступами и различными изменениями личности

329. ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ АУРА ЭКВИВАЛЕНТОМ ЭПИПРИПАДКА

1) да

2) нет

3) при разорванности мышления

4) при эмоциональной дефицитарности

330. ДЛЯ ИЗМЕНЕНИЙ ЛИЧНОСТИ ПРИ ЭПИЛЕПСИИ ХАРАКТЕРНО

1) тугоподвижность мышления

2) разорванность мышления

3) эмоциональная лабильность

4) эмоциональная дефицитарность

331. ДЛЯ ИЗМЕНЕНИЙ ЛИЧНОСТИ ПРИ ЭПИЛЕПСИИ ХАРАКТЕРНО 

1) тахипсихизм

2) разорванность мышления

3) экспансивность

4) эмоциональная лабильность

332. ДЛЯ ИЗМЕНЕНИЙ ЛИЧНОСТИ ПРИ ЭПИЛЕПСИИ ХАРАКТЕРНО 

1) вязкость

2) тахипсихизм

3) разорванность мышления

4) эмоциональная дефицитарность

333. ОДНА ИЗ СТАДИЙ РАЗВИТИЯ БОЛЬШОГО ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО ПРИПАДКА 
1) аура 

2) абсанс

3) абортивный приступ

4) стадия восстановления сознания

334. МАЛЫЙ СУДОРОЖНЫЙ ПРИПАДОК В ОТЛИЧИИ ОТ БОЛЬШОГО

1) характерен для симптоматической эпилепсии

2) сознание сохранено

3) не нуждается в купировании

4) отсутствуют судороги

335. ПРИПАДОК, ПРЕРВАВШИЙСЯ НА КАКОЙ-ЛИБО СТАДИИ, ЭТО

1) абортивный припадок

2) малый приступ

3) абсанс

4) неполный приступ

336. КРАТКОВРЕМЕННАЯ ПОТЕРЯ СОЗНАНИЯ

1) абортивный припадок

2) малый приступ

3) абсанс

4) неполный приступ

337. ПРИПАДОК БЕЗ СУДОРОГ, НО С ВЫКЛЮЧЕНИЕМ СОЗНАНИЯ ЭТО

1) абортивный припадок

2) малый приступ

3) абсанс

4) неполный приступ

338. ПРИ АБОРТИВНОМ ПРИПАДКЕ СОЗНАНИЕ

1) сохранено

2) отсутствует

3) различные степени изменений сознания

4) в зависимости от времени суток

339. ПРИ МАЛОМ ПРИСТУПЕ СОЗНАНИЕ

1) сохранено

2) отсутствует

3) различные степени изменений сознания

4) в зависимости от времени суток

340. ПОСЛЕ МАЛОГО ПРИПАДКА АМНЕЗИЯ

1) есть

2) нет

3) в зависимости от времени суток

4) в зависимости от времени года

341. ПСИХИЧЕСКИЕ ЭКВИВАЛЕНТЫ ЭПИЛЕПСИИ - ЭТО

1) проявления симптоматической эпилепсии

2) состояния, замещающие собой припадок

3) синонимы ауры

4) состояния, следующие за большим припадком

342. К ПСИХИЧЕСКИМ ЭКВИВАЛЕНТАМ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО ПРИПАДКА ОТНОСЯТСЯ

1) абортивный приступ

2) дисфория

3) эпилептический статус

4) абсанс

343. К ПСИХИЧЕСКИМ ЭКВИВАЛЕНТАМ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО ПРИПАДКА ОТНОСЯТСЯ

1) малый приступ

2) абсанс

3) хронический эпилептический психоз

4) сумеречное помрачение сознания

344. К ПСИХИЧЕСКИМ ЭКВИВАЛЕНТАМ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО ПРИПАДКА ОТНОСЯТСЯ

1) амбулаторные автоматизмы

2) абортивный приступ

3) хронический эпилептический психоз

4) абсанс

345. К ПСИХИЧЕСКИМ ЭКВИВАЛЕНТАМ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО ПРИПАДКА ОТНОСЯТСЯ

1) хронический эпилептический психоз

2) дисфория

3) абортивный приступ

4) абсанс

346. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ СУМЕРЕЧНОГО ПОМРАЧЕНИЯ СОЗНАНИЯ

1) несколько секунд

2) от нескольких секунд до нескольких минут

3) от нескольких минут до нескольких часов

4) от нескольких часов до недели

347. ГАЛЛЮЦИНАТОРНЫЕ РАССТРОЙСТВА ВО ВРЕМЯ СУМЕРЕЧНОГО ПОМРАЧЕНИЯ СОЗНАНИЯ ПРИСУТСТВУЮТ

1) да

2) нет

3) в зависимости от времени суток

4) в зависимости от времени года

348. СУМЕРЕЧНОЕ ПОМРАЧЕНИЕ СОЗНАНИЯ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ПОСЛЕДУЮЩЕЙ АМНЕЗИЕЙ

1) да

2) нет

3) в зависимости от времени суток

4) в зависимости от времени года

349. ДЛЯ СУМЕРЕЧНОГО ПОМРАЧЕНИЯ СОЗНАНИЯ ХАРАКТЕРНО

1) амнезии происходящего в любое время

2) сохраняет вменяемость

3) во время сумерек могут возникать галлюцинаторно-бредовые расстройства

4) наблюдаются при аффективном психозе

350. ДИСФОРИЯ – ЭТО

1) патологическая черта характера

2) возможно развитие при психопатиях

3) тоскливо-гневливое настроение у больных эпилепсией

4) состояние, которое поддается словесной коррекции

351. ПРИ ДИСФОРИИ СОЗНАНИЕ

1) в зависимости от времени суток

2) в зависимости от времени года

3) сохранено
4) нарушено

352. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПРИ ЭПИЛЕПСИИ 

1) дисфория

2) первый эпиприступ

3) отказ от еды

4) выраженная эмоциональная лабильность

353. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПРИ ЭПИЛЕПСИИ 

1) первый эпиприступ

2) отказ от еды

3) выраженная эмоциональная лабильность

4) сумеречное помрачение сознания

354. БОЛЬНЫЕ В СОСТОЯНИИ ЭПИСТАТУСА ДОЛЖНЫ ГОСПИТАЛИЗИРОВАТЬСЯ В

1) реанимационное отделение

2) психиатрическую больницу или отделение

3) неврологическое отделение

4) купируются в амбулаторных условиях

355. БОЛЬНЫЕ ЭПИЛЕПСИЕЙ С ДИСФОРИЕЙ ДОЛЖНЫ ГОСПИТАЛИЗИРОВАТЬСЯ В

1) реанимационное отделение

2) психиатрическую больницу или отделение

3) неврологическое отделение

4) купируются в амбулаторных условиях

356. БОЛЬНЫЕ ЭПИЛЕПСИЕЙ С НАРУШЕНИЕМ СОЗНАНИЯ ПО ТИПУ СУМЕРЕК ДОЛЖНЫ ГОСПИТАЛИЗИРОВАТЬСЯ В

1) реанимационное отделение

2) психиатрическую больницу или отделение

3) неврологическое отделение

4) купируются в амбулаторных условиях

357. БОЛЬНЫЕ ЭПИЛЕПСИЕЙ С УЧАЩЕНИЕМ ПРИСТУПОВ БЕЗ ИЗМЕНЕНИЙ ЛИЧНОСТИ ДОЛЖНЫ ГОСПИТАЛИЗИРОВАТЬСЯ В

1) реанимационное отделение

2) психиатрическую больницу или отделение

3) неврологическое отделение

4) купируются в амбулаторных условиях

358. ВРАЧИ ЭТОЙ СПЕЦИАЛЬНОСТИ ЗАНИМАЮТСЯ БОЛЬНЫМИ ЭПИЛЕПСИЕЙ БЕЗ ИЗМЕНЕНИЙ ЛИЧНОСТИ

1) терапевт

2) невролог

3) психиатр

4) хирург

359. СПЕЦИАЛЬНОСТЬ ВРАЧА, ЗАНИМАЮЩЕГОСЯ БОЛЬНЫМИ ЭПИЛЕПСИЕЙ С ИЗМЕНЕНИЯМИ ЛИЧНОСТИ

1) терапевт

2) невролог

3) психиатр

4) хирург

360. САМЫЙ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ ПРЕПАРАТ В ТЕРАПИИ ЭПИЛЕПСИИ

1) депакин

2) бензонал

3) дифенин

4) финлепсин

361. САМЫЙ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ ПРЕПАРАТ В ТЕРАПИИ ЭПИЛЕПСИИ

1) депакин

2) бензонал

3) финлепсин 

4) дифенин

362. КУПИРОВАТЬ СУДОРОЖНЫЙ ПРИСТУП МОЖНО

1) галоперидол

2) сибазон

3) хлористый кальций

4) амитриптилин

363. КУПИРОВАТЬ СУДОРОЖНЫЙ ПРИСТУП МОЖНО

1) галоперидол

2) аминазин

3) хлористый кальций

4) амитриптилин

364. ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ ЭПИЛЕПСИИ

1) депакин

2) бензонал

3) дифенин

4) финлепсин

365. САМЫЙ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ ПРЕПАРАТ В ЛЕЧЕНИИ ЭПИЛЕПСИИ, ВТОРОГО РЯДА

1) депакин

2) бензонал

3) дифенин

4) финлепсин
366. К ПСИХИЧЕСКИМ ЭКВИВАЛЕНТАМ ПРИСТУПА ОТНОСИТСЯ

1) эпилептическое слабоумие

2) амбулаторные автоматизмы

3) иллюзии

4) эйфория

367. ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПОСЛЕ ДЕЙСТВИЯ СТРЕССА

1) шизофрения

2) эпилепсия

3) деменция

4) неврозы

368. В КЛАССИФИКАЦИЮ НЕВРОЗОВ ВХОДИТ

1) психопатия

2) невротическая депрессия

3) биполярное аффективное расстройство

4) деменция

369. В КЛАССИФИКАЦИЮ НЕВРОЗОВ ВХОДИТ 

1) неврастения

2) деменция

3) психопатия

4) биполярное аффективное расстройство

370. В КЛАССИФИКАЦИЮ НЕВРОЗОВ ВХОДИТ

1) деменция

2) психопатия

3) биполярное аффективное расстройство

4) невроз навязчивых состояний

371. АСТЕНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ
1) неврастении

2) невротической депрессии

3) невроза навязчивых состояний

4) истерии

372. ПАНИЧЕСКИЕ АТАКИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) неврастении

2) невротической депрессии

3) невроза навязчивых состояний

4) истерии

373. НАИБОЛЕЕ БЛИЗКО К ТЕРМИНУ «СИНДРОМ ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ»

1) неврастения

2) невротическая депрессия

3) невроз навязчивых состояний

4) истерия

374. ПОДАВЛЕННОЕ НАСТРОЕНИЕ, ТРЕВОГА, ПЛАКСИВОСТЬ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) неврастении

2) невротической депрессии

3) невроза навязчивых состояний

4) истерии

375. НАВЯЗЧИВЫЕ МЫСЛИ, ДЕЙСТВИЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) неврастении

2) невротической депрессии

3) невроза навязчивых состояний

4) истерии

376. ЗАБОЛЕВАНИЕ, КОТОРОЕ БЫЛО НАЗВАНО «ВЕЛИКОЙ СИМУЛЯНТКОЙ»

1) неврастения

2) невротическая депрессия

3) невроз навязчивых состояний

4) истерия

377. СИМПТОМЫ ЭТОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ МОГУТ НАПОМИНАТЬ НЕ ТОЛЬКО ПСИХИЧЕСКИЕ, НО И НЕВРОТИЧЕСКИЕ И СОМАТИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1) неврастения

2) невротическая депрессия

3) невроз навязчивых состояний

4) истерия

378. НАВЯЗЧИВЫЕ СТРАХИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) неврастении

2) невротической депрессии

3) невроза навязчивых состояний

4) истерии

379. ИСТЕРИЯ МОЖЕТ ПРОЯВЛЯТЬСЯ 

1) судорожными припадками

2) паркинсонизмом

3) иллюзиями

4) двигательными расстройствами

380. ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ ТЕРАПИЕЙ В ЛЕЧЕНИИ НЕВРОЗОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) нейролептики

2) антидепрессанты

3) устранение стрессогенного фактора

4) психотерапия

381. ПСЕВДОДЕМЕНЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ

1) неврастении

2) невротической депрессии

3) невроза навязчивых состояний

4) истерии

382. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ НЕВРОЗОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) нейролептики

2) антидепрессанты

3) седативные препараты

4) психотерапия

383. ПСИХОПАТИЯ - ЭТО

1) патологический склад характера, проявляющийся в эмоционально-волевых нарушениях, не приводящих к социальной дезадаптации 

2) патологический склад характера, проявляющийся в эмоционально-волевых нарушениях, приводящих к социальной дезадаптации
3) патологический склад характера, проявляющийся нарушениями в эмоциональной и мыслительной сферах, приводящих к социальной дезадаптации

4) патологический склад характера, проявляющийся нарушениями в эмоциональной и мыслительной сферах, не приводящих к социальной дезадаптации

384. ДЛЯ ПСИХОПАТИИ ХАРАКТЕРНО

1) конфликтность

2) снижение интеллектуально-мнестических функций

3) социальная адаптация

4) сохранение критики

385. ДЛЯ ПСИХОПАТИИ ХАРАКТЕРНО 

1) критика сохранена в полном объеме

2) редуцируется с течением времени

3) социальная дезадаптация

4) снижение интеллектуально-мнестических функций

386. ДЛЯ ПСИХОПАТИИ ХАРАКТЕРНО 

1) снижение интеллектуально-мнестических функций 

2) сохранность интеллекта

3) социальная адаптация

4) критика сохранена в полном объеме

387. ДЛЯ ПСИХОПАТИИ ХАРАКТЕРНО 

1) критика сохранена в полном объеме

2) снижение интеллектуально-мнестических функций

3) социальная дезадаптация

4) редуцируются с течением времени

388. ПО ГАННУШКИНУ П.Б. ПСИХОПАТИИ ДЕЛЯТСЯ НА

1) параноидные, эпилептоидные, дисфорические

2) аффективные, тормозимые, возбудимые

3) трофические, дистрофические, атрофические

4) терапевтически позитивные, терапевтически негативные

389. ДЛЯ ПСИХООРГАНИЧЕСКОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНО

1) обманы восприятия

2) разорванность мышления

3) недержание аффекта

4) тахипсихизм

390. ДЛЯ ПСИХООРГАНИЧЕСКОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНО

1) интеллектуальное снижение

2) тахипсихизм

3) разорванность мышления

4) обманы восприятия

391. ДЛЯ ПСИХООРГАНИЧЕСКОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНО

1) псевдогаллюцинации

2) эмоциональная лабильность

3) эмоциональная дефицитарность

4) интеллект сохранен

392. ДЛЯ ПСИХООРГАНИЧЕСКОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНО

1) эмоциональная дефицитарность

2) тахипсихизм

3) разорванность мышления

4) мнестические нарушения

393. ПРОЯВЛЕНИЕ ОСТРОЙ ИНТОКСИКАЦИОННОЙ РЕАКЦИИ

1) разорванностью мышления

2) онейроидом 

3) амнестическим Корсаковским синдромом
4) острой парафренией

394. ПРОЯВЛЕНИЕ ОСТРОЙ ИНТОКСИКАЦИОННОЙ РЕАКЦИИ

1) синдромами нарушения сознания

2) тахипсихизмом

3) нарушением памяти

4) бредовыми расстройствами

395. ОСТРЫЕ ИНТОКСИКАЦИИ ПРОЯВЛЯЮТСЯ

1) синдромами нарушения сознания

2) острой парафренией

3) онейроидом

4) острой паранойей

396. ОСТРЫЕ ИНТОКСИКАЦИИ ПРОЯВЛЯЮТСЯ

1) бредовыми расстройствами

2) амнестическим Корсаковским синдромом

3) онейроидом

4) тахипсихизмом

397. НЕЙРОСИФИЛИС – ЭТО

1) первичный сифилис

2) вторичный сифилис

3) третичный сифилис

4) четвертичный сифилис

398. НЕЙРОСИФИЛИС МИНИМУМ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ПОСЛЕ ЗАРАЖЕНИЯ ЧЕРЕЗ 
1) неделя

2) месяц

3) год

4) 2 года

399. НЕЙРОСИФИЛИС В СРЕДНЕМ РАЗВИВАЕТСЯ ПОСЛЕ ЗАРАЖЕНИЯ ЧЕРЕЗ

1) год

2) 2 года

3) 4 года

4) 5 лет

400. ПРОЯВЛЕНИЕ НЕЙРОСИФИЛИСА

1) розеолезная сыпь

2) «ожерелье Венеры »

3) прогрессивный паралич

4) положительная РПГА

401. ПРОЯВЛЕНИЕ НЕЙРОСИФИЛИСА

1) сифилис мозга

2) сифилис мозговых оболочек

3) сифилиды

4) глухота

402. РАЗНОВИДНОСТЬЮ НЕЙРОСИФИЛИСА ЯВЛЯЕТСЯ

1) гнойный менингит

2) сифилис мозговых оболочек

3) прогрессивный паралич

4) Корсаковский синдром

403. ОСНОВНЫХ ГРУПП НЕЙРОСИФИЛИСА

1) 2

2) 3

3) 4

4) 5

404. ПРОЯВЛЕНИЯ НЕЙРОСИФИЛИСА НА РАННИХ СТАДИЯХ ИНФЕКЦИИ ВОЗМОЖНЫ

1) да

2) в зависимости от времени суток

3) в зависимости от времени года

4) нет

405. ПРОЯВЛЕНИЕ НЕЙРОСИФИЛИСА

1) сифилиды

2) глухота

3) поражение сосудов мозга

4) сифилис мозговых оболочек

406. ДЛЯ НЕЙРОСИФИЛИСА ХАРАКТЕРНО

1) возникает на ранних стадиях болезни

2) развивается независимо от проведенного лечения

3) характерно развитие делирия

4) характеризуется формированием психоорганического синдрома

407. ДЛЯ НЕЙРОСИФИЛИСА ХАРАКТЕРНО

1) прогредиентное течение

2) развивается независимо от проведенного лечения

3) проявляется в основном нарушением органов чувств

4) характерно непрогредиентное течение

408. ДЛЯ МЕНИНГЕАЛЬНОЙ ФОРМЫ НЕЙРОСИФИЛИСА ХАРАКТЕРНО

1) положительные менингеальные знаки

2) гнойный менингит

3) слабо выраженная астения

4) нормальная температура тела

409. ДЛЯ МЕНИНГЕАЛЬНОЙ ФОРМЫ НЕЙРОСИФИЛИСА ХАРАКТЕРНО

1) парезы, параличи

2) проявляется на второй стадии заболевания

3) отрицательные менингеальные знаки

4) ясное сознание

410. ДЛЯ МЕНИНГЕАЛЬНОЙ ФОРМЫ НЕЙРОСИФИЛИСА ХАРАКТЕРНО

1) отрицательная реакция Вассермана в крови

2) гнойный менингит

3) слабо выраженная астения

4) эпилептиформные припадки

411. ДЛЯ МЕНИНГЕАЛЬНОЙ ФОРМЫ НЕЙРОСИФИЛИСА ХАРАКТЕРНО

1) положительные менингеальные знаки

2) ясное сознание

3) слабо выраженная астения

4) отрицательная реакция Вассермана в крови

412. ДЛЯ МЕНИНГЕАЛЬНОЙ ФОРМЫ НЕЙРОСИФИЛИСА ХАРАКТЕРНО 

1) отрицательная реакция Вассермана в крови

2) ясное сознание

3) эпилептиформных припадков

4) слабо выраженной астении

413. СОСУДИСТАЯ ФОРМА НЕЙРОСИФИЛИСА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) ясное сознание

2) галлюцинаторно-параноидной симптоматикой

3) отрицательная реакция Вассермана в крови

4) гнойный менингит

414. В ИСХОДЕ СОСУДИСТОЙ ФОРМЫ НЕЙРОСИФИЛИСА

1) выздоровление

2) слабоумие легкой степени

3) слабоумие от средней до тяжелой степени 

4) кома

415. ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВОЙ ПРОГРЕССИВНОГО ПАРАЛИЧА

1) менингит

2) энцефалит

3) поражение спинного мозга

4) менингоэнцефалит

416. ФОРМА ПРОГРЕССИВНОГО ПАРАЛИЧА

1) слабо выраженная

2) эндогенная

3) тубопаралич

4) сложная

417. ФОРМА ПРОГРЕССИВНОГО ПАРАЛИЧА

1) сложная

2) экспансивная

3) осложненная

4) эндогенная

418. ПРОСТАЯ ФОРМА ПРОГРЕССИВНОГО ПАРАЛИЧА ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1) галлюцинаторно-параноидными расстройствами

2) делирием

3) деменцией

4) олигофренией

419. ПРОСТАЯ ФОРМА ПРОГРЕССИВНОГО ПАРАЛИЧА ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1) параноидными расстройствами

2) делирием

3) полным распадом личности

4) галлюцинаторно-параноидными расстройствами

420. ЭКСПАНСИВНАЯ ФОРМА ПРОГРЕССИВНОГО ПАРАЛИЧА ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1) эйфорически-благодушным настроением

2) нелепым бредом преследования

3) делирием

4) сохранением критики

421. ТУБОПАРАЛИЧ (ФОРМА ПРОГРЕССИВНОГО ПАРАЛИЧА) ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1) деменцией

2) делирием

3) сухожильные рефлексы сохранены

4) атрофией лицевых нервов

422. ТУБОПАРАЛИЧ - ЭТО

1) форма эпилепсии

2) форма прогрессивного паралича

3) глухота

4) форма сифилиса мозга

423. СОХРАНЕНА КРИТИКА К СОСТОЯНИЮ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМАХ НЕЙРОСИФИЛИСА

1) да

2) нет

3) в зависимости от времени суток

4) в зависимости от времени года

424. ПАРАНОИДНЫЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ В КЛИНИКЕ

1) галлюцинаций

2) кататонии

3) бреда

4) психических автоматизмов

425. ПАРАНОЙЯЛЬНЫЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ В КЛИНИКЕ

1) галлюцинаций

2) кататонии

3) бреда

4) психических автоматизмов

426. ДЛЯ ПАРАНОЙЯЛЬНОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНО

1) вторичный бред

2) отсутствие галлюцинаций

3) эйфория

4) конфабуляции

427. ВИД АВТОМАТИЗМОВ 

1) идеаторный

2) бредовый

3) мыслительный

4) двигательный

428. КЛЕПТОМАНИЯ - ЭТО

1) импульсивное влечение к бродяжничеству

2) импульсивное влечение к поджигательству

3) импульсивное влечение к воровству

4) импульсивное влечение к алкогольным напиткам

429. ПИРОМАНИЯ - ЭТО

1) импульсивное влечение к бродяжничеству

2) импульсивное влечение к поджигательству

3) импульсивное влечение к воровству

4) импульсивное влечение к алкогольным напиткам

430. ДИПСОМАНИЯ - ЭТО

1) импульсивное влечение к бродяжничеству

2) импульсивное влечение к поджигательству

3) импульсивное влечение к воровству

4) импульсивное влечение к алкогольным напиткам

431. ДРОМОМАНИЯ - ЭТО

1) импульсивное влечение к бродяжничеству

2) импульсивное влечение к поджигательству

3) импульсивное влечение к воровству

4) импульсивное влечение к алкогольным напиткам

432. ПСИХОГЕНИЯ - ЭТО

1) заболевание вследствие психотравмы

2) эндогенное заболевание

3) заболевание вследствие органического поражения головного мозга

4) аутоиммунное заболевание

433. ГРУППА ЗАБОЛЕВАНИЙ, К КОТОРОЙ ОТНОСИТСЯ ШИЗОФРЕНИЯ

1) заболевание вследствие психотравмы

2) эндогенное заболевание

3) заболевание вследствие органического поражения головного мозга

4) заболевание вследствие интоксикации

434. ГРУППА ЗАБОЛЕВАНИЙ, К КОТОРОЙ ОТНОСИТСЯ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЕ СТРЕССОВОЕ РАССТРОЙСТВО

1) заболевание вследствие психотравмы

2) эндогенное заболевание

3) заболевание вследствие органического поражения головного мозга

4) заболевание вследствие интоксикации

435. ГРУППА ЗАБОЛЕВАНИЙ, К КОТОРОЙ ОТНОСЯТСЯ ПСИХОПАТИИ

1) заболевание вследствие психотравмы

2) эндогенное заболевание

3) заболевание вследствие органического поражения головного мозга

4) заболевание вследствие интоксикации

436. ГРУППА ЗАБОЛЕВАНИЙ, К КОТОРОЙ ОТНОСИТСЯ НЕЙРОСИФИЛИС

1) заболевание вследствие психотравмы

2) эндогенное заболевание

3) заболевание вследствие органического поражения головного мозга

4) заболевание вследствие интоксикации

437. ГРУППА ЗАБОЛЕВАНИЙ, К КОТОРОЙ ОТНОСИТСЯ АТЕРОСКЛЕРОЗ СОСУДОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА

1) заболевание вследствие психотравмы

2) эндогенное заболевание

3) заболевание вследствие органического поражения головного мозга

4) заболевание вследствие интоксикации

438. ЗАБОЛЕВАНИЯ, ДЛЯ КОТОРОГО ХАРАКТЕРЕН СИМПТОМ АЖАР-РОБИНСОНА

1) атеросклероз сосудов головного мозга

2) шизофрения

3) эпилепсия

4) нейросифилис

439. СИМПТОМ АЖАР-РОБИНСОНА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1) отсутствие конвергенции зрачков

2) отсутствие реакции зрачков на свет

3) отсутствие реакции зрачков на свет, при сохранении конвергенции 

4) слабость конвергенции зрачков, сочетающаяся с нелепым бредом преследования

440. В МЫШЛЕНИИ ПРЕОБЛАДАЮТ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ

1) в зависимости от времени года

2) мышление ближе к абстрактному

3) в зависимости от времени суток 

4) мышление ближе к конкретному

441. В МЫШЛЕНИИ ПРЕОБЛАДАЮТ ПОНЯТИЯ

1) мышление ближе к конкретному

2) мышление ближе к абстрактному

3) в зависимости от времени суток

4) в зависимости от времени года

442. ОБСЕССИИ - ЭТО

1) резидуальный бред

2) сверхценные идеи

3) индуцированный бред

4) навязчивости

443. ТЯЖЕЛЫЙ НЕВРОЗ

1) обратим

2) необратим

3) в зависимости от времени суток

4) в зависимости от времени года

444. ПРИ НЕВРОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВАХ РЕАЛЬНОЕ ВОСПРИЯТИЕ СТРЕССОВОЙ СИТУАЦИИ

1) сохранено

2) отсутствует

3) в зависимости от времени суток

4) в зависимости от времени года

445. ШИЗОФРЕНИЧЕСКИЙ ТИП ДЕФЕКТА ЛИЧНОСТИ

1) апатический

2) абулический

3) психопатический

4) апато-абулический

446. ОБЪЕКТИВНЫЙ ПРИЗНАК ФЕБРИЛЬНОЙ КАТАТОНИИ

1) отсутствие продуктивного контакта

2) повышение температуры тела

3) возбуждение в пределах постели

4) шизофрения в анамнезе

447. НАИБОЛЕЕ НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ДЛЯ ЖИЗНИ ПРИЗНАК ФЕБРИЛЬНОЙ КАТАТОНИИ

1) мелкие «теребящие» движения рук пальцев

2) повышение температуры тела более 39 градусов

3) отказ от еды

4) отказ от речи

448. ДЛЯ НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНО

1) рост толерантности к алкоголю

2) интолерантность 

3) «плато толерантности»

4) пиромания

449. ДЛЯ СРЕДНЕЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНО

1) рост толерантности к алкоголю

2) интолерантность 

3) «плато толерантности»

4) пиромания

450. ДЛЯ КОНЕЧНОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНО

1) рост толерантности к алкоголю

2) интолерантность 

3) «плато толерантности»

4) дипсомании

451. НАЗВАНИЕ НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА

1) наркоманическая

2) неврастеническая

3) энцефалопатическая

4) продромальная

452. НАЗВАНИЕ ВТОРОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА

1) наркоманическая

2) неврастеническая

3) энцефалопатическая

4) продромальная

453. НАЗВАНИЕ КОНЕЧНОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА

1) наркоманическая

2) неврастеническая

3) энцефалопатическая

4) продромальная

454. СТАДИЙ АЛКОГОЛИЗМА 

1) 2

2) 3

3) 4

4) 5

455. СТАДИЯ АЛКОГОЛИЗМА, НА КОТОРОЙ ПОЯВЛЯЕТСЯ ПОХМЕЛЬНЫЙ СИНДРОМ

1) на первой

2) на второй

3) на третьей

4) на четвертой

456. ОСТРЫЕ АЛКОГОЛЬНЫЕ ПСИХОЗЫ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) первой стадии

2) второй стадии

3) третьей стадии

4) четвертой стадии

457. ЗАТЯЖНЫЕ И ХРОНИЧЕСКИЕ АЛКОГОЛЬНЫЕ ПСИХОЗЫ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) первой стадии

2) второй стадии

3) третьей стадии

4) эпизодического употребления

458. ДЛЯ НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНО

1) перманентный характер пьянства
2) эксцессивный характер пьянства (эксцесс)

3) запойный характер пьянства

4) дипсомании

459. ДЛЯ СРЕДНЕЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНО

1) перманентный характер пьянства

2) эксцессивный характер пьянства (эксцесс)

3) псевдозапойный характер пьянства

4) дипсомании

460. ДЛЯ КОНЕЧНОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНО

1) перманентный характер пьянства

2) эксцессивный характер пьянства (эксцесс)

3) псевдозапойный характер пьянства

4) дипсомании

461. СОЦИАЛЬНАЯ ДЕГРАДАЦИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

1) неврастенической стадии 

2) наркоманической стадии

3) энцефалопатической стадии

4) продромальная

462. ДЛЯ НЕВРАСТЕНИЧЕСКОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНО

1) психологическая зависимость

2) физическая зависимость

3) дипсомания

4) тяжелые соматические заболевания

463. ДЛЯ НАРКОМАНИЧЕСКОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНО

1) психологическая зависимость

2) физическая зависимость

3) дипсомания

4) тяжелые соматические заболевания

464. ДЛЯ ЭНЦЕФАЛОПАТИЧЕСКОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНО
1) психологическая зависимость

2) физическая зависимость

3) дипсомания

4) соматические осложнения алкоголизма

465. ДЛЯ НЕВРАСТЕНИЧЕСКОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНО

1) преходящая астения

2) соматические осложнения алкоголизма

3) тяжелые соматические заболевания

4) дипсомания

466. ДЛЯ НАРКОМАНИЧЕСКОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНО

1) преходящая астения
2) соматические осложнения алкоголизма

3) тяжелые соматические заболевания

4) психологическая зависимость

467. ДЛЯ ЭНЦЕФАЛОПАТИЧЕСКОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНО
1) преходящая астения
2) соматические осложнения алкоголизма

3) тяжелые соматические заболевания

4) физическая зависимость

468. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ АЛКОГОЛЬНОГО ПАРАНОИДА

1) бред преследования

2) бред ревности

3) бред инсценировки

4) бред воздействия

469. К АЛКОГОЛЬНЫМ ПСИХОЗАМ ОТНОСИТСЯ

1) алкогольный делирий

2) алкогольный юмор

3) толерантность к алкоголю

4) исчезновение рвотного рефлекса

470. К АЛКОГОЛЬНЫМ ПСИХОЗАМ ОТНОСИТСЯ 
1) толерантность к алкоголю

2) алкогольный галлюциноз

3) исчезновение рвотного рефлекса

4) алкогольный юмор 

471. К АЛКОГОЛЬНЫМ ПСИХОЗАМ ОТНОСИТСЯ 

1) исчезновение рвотного рефлекса

2) Корсаковский психоза

3) алкогольный юмор

4) алкогольный онейроид

472. К АЛКОГОЛЬНЫМ ПСИХОЗАМ ОТНОСИТСЯ 

1) алкогольный онейроид 

2) толерантность к алкоголю

3) алкогольный юмор

4) энцефалопатии Гайе-Вернике

473. УГАСАНИЕ ЗАЩИТНОГО РВОТНОГО РЕФЛЕКСА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ СЛЕДУЮЩЕЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА 
1) наркоманической

2) неврастенической

3) энцефалопатической

4) продромальной

474. АБСТИНЕНЦИЯ - ЭТО

1) состояние, возникающее в результате внезапного прекра​щения приема  веществ,  вызвавших токсикоманическую зависимость, характеризуется психическими, вегетативно-соматическими и неврологическими расстройствами

2) утрата способности запоминания и постепенное опустошение запасов памяти, вначале на время, затем на недавние события, позднее и на давно прошедшее. 

3) потеря способности запоминать текущие события

4) одновременное возникновение в психической деятельности антаго​нистических тенденций.

475. АБУЛИЯ - ЭТО 
1) отсутствие  побуждений,  утрата  желаний,  полная  безучастность  и бездеятельность

2) потеря способности запоминать текущие события

3) одновременное возникновение в психической деятельности антагонистических тенденций

4) утрата способности запоминания и постепенное опустошение запасов памяти 

476. АВТОМАТИЗМ АМБУЛАТОРНЫЙ - ЭТО
1) отсутствие  побуждений, утрата желаний, полная безучастность и бездеятельность
2) потеря способности запоминать текущие события
3) одновременное возникновение в психической деятельности антагонистических тенденций
4) помрачение сознания без бреда, галлюцинаций и выраженных аффек​тивных расстройств, проявляющееся блужданием с внешне упорядоченным поведением, выполнением сложных действий и последующей амнезией
477. АГГРАВАЦИЯ - ЭТО
1) умышленное изображение уже исчезнувших симптомов психической болезни
2) умышленное сокрытие имеющихся психических расстройств в виде «формальной критики»
3) умышленное изображение психической болезни психически здоровым лицом

4) умышленное преувеличение симптомов имеющегося в настоящее вре​мя заболевания или остаточных явлений после перенесенной психи​ческой болезни.
478. АКАТИЗИЯ - ЭТО
1) одновременное возникновение в психической деятельности антагонис​тических тенденций
2) двигательное беспокойство, выражающееся в том, что больной не может спокойно сидеть или стоять на одном месте в связи с возникновением ощущения дискомфорта; осложнение психофармакотерапии
3) расстройство движений, проявляющееся невозможностью стоять и ходить без поддержки
4) отсутствие побуждений, утрата желаний, полная безучастность и без​деятельность, прекращение общения вследствие исчезновения откликаемости
479. АКОАЗМЫ - ЭТО
1) одновременное возникновение в психической деятельности антагонис​тических тенденций
2) нарушение памяти в виде утраты способности фиксации, сохранения и воспроизведения различной информации (событий, знаний и т.д.)
3) нарушение памяти  в виде утраты  воспоминаний  о  событиях,  не​посредственно следовавших за окончанием бессознательного состоя​ния или другого расстройства психики
4) элементарные слуховые обманы в виде шума, стука, грохота, шипе​ния, выстрелов и т.д.
480. АМНЕЗИЯ АНТЕРОГРАДНАЯ - ЭТО

1) выпадение из памяти событий, непосредственно предшествовавших бессознательному состоянию или другим психическим расстройствам
2) утрата способности запоминания и постепенное опустошение запасов памяти, вначале на время, затем на недавние события, позднее и на давно прошедшее. 
3) потеря способности запоминать текущие события
4) нарушение памяти в виде утраты воспоминаний о событиях, непосред​ственно следовавших за окончанием бессознательного состояния или другого расстройства психики
481. АНЕРГИЯ – ЭТО 
1) потеря способности запоминать текущие события
2) снижение до полного отсутствия психической, двигательной и речевой активности

3) отсутствие  побуждений,  утрата  желаний,  полная  безучастность  и бездеятельность
4) помрачение сознания без бреда, галлюцинаций и выраженных аффек​тивных расстройств, проявляющееся блужданием с внешне упорядо​ченным поведением, выполнением сложных действий и последующей амнезией
482. АСТАЗИЯ—АБАЗИЯ
1) утрата способности к образованию ассоциативных связей
2) расстройство движений,  проявляющееся  невозможностью  стоять  и ходить без поддержки
3) замедление всех психических процессов
4) бессвязность речи, сопровождающаяся повторением одних и тех же фраз и слов
483. ПАТОЛОГИЧЕСКИ АФФЕКТ - ЭТО
1) кратковременное состояние, возникающее в ответ на интенсивную психическую травму и выражающееся концентрацией сознания на травмирующих переживаниях с последующим аффективным разрядом, помрачением сознания и искаженным восприятием окружающего, затем следует общая расслабленность, безразличие и часто глубокий сон; сопровождается частичной или полной ретроградной амнезией
2) кратковременное состояние, возникающее в ответ на интенсивную психическую травму и выражающееся концентрацией сознания на травмирующих переживаниях с последующим аффективным разрядом на фоне аффектогенного сужения сознания, затем следует общая
расслабленность, безразличие; не сопровождается амнезией
3) внезапно возникающее, обычно кратковременное состояние, характе​ризующееся глубокой дезориентировкой в окружающем, часто сопровождающееся галлюцинозом, острым образным бредом, аффектом тоски, злобы и страха, неправильным поведением
4) ощущение облегчения, иногда опустошенности, наступающее в результате вызванных аффектом действий
484. БЕССВЯЗНОСТЬ МЫШЛЕНИЯ (ИНКОГЕРЕНЦИЯ) - ЭТО
1) непроизвольно возникающий, непрерывный и неуправляемый поток мыслей, воспоминаний
2) затрудненность последовательного течения мыслей, сопровождаемая замедленностью, крайней тягучестью
3) неточность, нецеленаправленность мышления, не сопровождающаяся, однако, ускорением течения ассоциаций
4) утрата способности к образованию ассоциативных связей, отражению действительности в ее связях и отношениях
485. БРАДИПСИХИЯ - ЭТО
1) замедление  речи,  наступающее  во  всех  случаях  заторможенного мышления
2) замедление всех психических процессов
3) идеи, суждения, не соответствующие действительности и полностью овладевающие сознанием больного и не корригируемые при разубеж​дении, разъяснении
4) необоснованное, чрезмерное преувеличение своих духовных и физических сил, социального положения и связанных с этим возможностей
486. БРЕД - ЭТО
1) идеи, суждения, не соответствующие действительности и полностью овладевающие сознанием больного и не корригируемые при разубеж​дении, разъяснении
2) утрата эмоциональных реакций на все окружающее, с мучительным переживанием полной душевной опустошенности
3) упорный отказ от пищи, обусловленный психическим заболеванием
4) безразличие к себе, окружающим липам и событиям, отсутствие жела​ний, побуждений

487. БРЕД ИНДУЦИРОВАННЫЙ - ЭТО

1) необоснованное суждение обо всем происходящем вокруг больного, как специально устроенном, инсценированном с какой-то целью
2) бред, возникающий у лиц, находившихся в длительном контакте с психически больным, совпадающий по тематике с бредом больного
3) ложное убеждение, проявляющееся идеей полного изменения окружа​ющей обстановки, превращения предметов, перевоплощения лиц
4) приобретение  предметами,  событиями  и  окружающими  лицами особого смысла
488. БРЕД ИНТЕРМЕТАМОРФОЗА - ЭТО
1) депрессивные, ипохондрические фантазии с идеями громадности и отрицания (всеобщая гибель, мировые катаклизмы, исчезновения соб​ственного тела, отдельных органов)
2) ложное убеждение в ошибочном или умышленном обвинении боль​ного окружающими лицами в совершении неблаговидных или прес​тупных действий, к которым он не имеет никакого отношения
3) образные представления (фантазии и грезы), сопро​вождающиеся тревогой, страхом, экстазом, растерянностью
4) ложное убеждение, проявляющееся идеей полного изменения окружающей обстановки, превращения предметов, пере​вопло​щения лиц
489. БРЕД КОТАРА - ЭТО
1) погружение в мир личных переживаний с ослаблением или потерей контакта с действительностью. Утрата интереса к реальности с отсутствием стремления к общению с окружающими людьми
2) нарушение восприятия, проявляющееся в искажении формы и величины своего тела
3) депрессивные, ипохондрические фантазии с идеями громадности и от​рицания (всеобщая гибель, мировые катаклизмы, исчезновения собст​венного тела, отдельных органов)
4) ложное убеждение в ошибочном или умышленном обвинении боль​ного окружающими лицами в совершении неблаговидных или пре​ступных действий, к которым он не имеет никакого отношения
490. БРЕД ПАРАНОИДНЫЙ - ЭТО
1) высшая степень бессвязанности мышления, когда речь представляет собой беспорядочный, бессмысленный набор слов
2) патологическое состояние, характеризующееся задержкой физическо​го и (или) психического развития, с сохранением черт, присущих детскому или подростковому возрасту
3) ощущение спазма, подкатывание к горлу клубка, шара, возникающее в невротическом симптомокомплексе
4) различные бредовые идеи неблагоприятного воздействия на больного извне,  содержащие  идеи  преследования,  отношения,  воздействия, отравления, обвинения, ущерба
491. ДРОМОМАНИЯ - ЭТО
1) патологическое, непреодолимое стремление к перемене мест, к бро​дяжничеству

2) запой, периодически возникающее, непреодолимое влечение к пьян​ству
3) периодически и внезапно возникающая страсть к воровству
4) неотвратимое  стремление  к  поджогу,  который  производится  без намерения принести зло, причинить ущерб
492. ВЕРБИГЕРАЦИЯ - ЭТО
1) нарушение плавности речи в виде судорожного расстройства координации речевого акта. Повторение отдельных слогов
2) неожиданная, непроизвольная остановка, перерыв мыслей, сопровождающаяся чувством психического дискомфорта
3) замедление возникновения ассоциаций, уменьшение их количества
4) ритмическое монотонное повторение какого-либо слова или словосочетания, иногда проявляющееся бессмысленным нанизыванием сходных по звучанию фраз, слов и слогов
493. ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ГИПНАГОГИЧЕСКИЕ - ЭТО

1) видения,  возникающие непосредственно перед засыпанием,  при за​крытых глазах, на темном фоне зрения
2) ощущение явного  присутствия  в  полости тела,  обычно  в  животе, инородных предметов, живых существ
3) зрительные или слуховые галлюцинации, возникающие при пробуж​дении

4) слуховые галлюцинации в виде голосов, приказывающих (или наоборот запрещающих) совершать те или иные поступки, действия
494. ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ИМПЕРАТИВНЫЕ - ЭТО

1) слуховые галлюцинации в виде голосов, приказывающих (или наоборот запрещающих) совершать те или иные поступки, действия
2) зрительные галлюцинации в виде образов людей, животных, неодушев​ленных предметов, отличающихся необычайно большими иногда ги​гантскими размерами

3) зрительные галлюцинации в виде образов живых существ и неодушевленных предметов, отличающихся необычно малыми размерами
4) галлюцинации, возникающие в сфере одного анализатора (зрительного, слухового, тактильного) при действии реального раздражителя на тот же анализатор
495. ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ - ЭТО

1) зрительные или слуховые галлюцинации, возникающие при засыпании или пробуждении

2) ощущение явного присутствия в полости тела,  обычно в животе, инородных предметов, живых существ
3) галлюцинации, возникающие в сфере одного анализатора (зритель​ного, слухового, тактильного) при действии реального раздражителя на другой анализатор
4) галлюцинации, возникающие в сфере одного анализатора (зритель​ного, слухового, тактильного) при действии реального раздражителя на тот же анализатор
496. ГИПЕРКОМПЕНСАЦИЯ - ЭТО

1) расстройство внимания в форме его непроизвольного кратковременного привлечения к обычно не замечаемым предметам и явлениям
2) защитное поведение, связанное с имеющейся или мнимой не​ полноценностью
3) периодически наступающие кратковременные приступы сонливости
4) понижение волевой активности с бедностью побуждений, обеднением мышления, снижением двигательной активности
497. ДЕЗОРИЕНТИРОВКА АЛЛОПСИХИЧЕСКАЯ - ЭТО

1) нарушение ориентировки в окружающем
2) неожиданная, непроизвольная остановка, перерыв мыслей, сопровождающаяся чувством психического дискомфорта
3) замедление возникновения ассоциаций, уменьшение их количества
4) нарушение способности соотносить возможности собственной личности с реальностью
498. ДЕМЕНЦИЯ - ЭТО
1) возникающее в результате болезни ослабление интеллектуальной деятельности

2) неспособность к правильной артикуляции, смазанная, запинающаяся, спотыкающаяся речь
3) нарушение плавности речи в виде судорожного расстройства коорди​нации речевого акта
4) неожиданная, непроизвольная остановка, перерыв мыслей, сопровождающаяся чувством психического дискомфорта
499. ЗАКОН РИБО - ЭТО

1) застойность, малая подвижность, замедленность смены психических процессов
2) искажения памяти, выражающиеся в ослаблении различия (вплоть до полного его исчезновения) между действительно происходившими со​бытиями и событиями, увиденными во сне, прочитанными, услышан​ными
3) закономерность развития амнезии,  «закон обратного хода памяти». Утрата материала памяти происходит в последовательности, обратной ее накоплению.

4) принцип наследования эндогенных психозов, которые являются полигенно детерминируемыми наследственными болезнями и не подчиня​ются основным законам Менделя
500. ЗАКУПОРКА МЫШЛЕНИЯ (ШПЕРРУНГ) ЭТО

1) ложное, ошибочное восприятие реальных вещей или явлений,  при котором отражение реального  объекта  сливается  с  болезненным представлением 

2) неожиданная, непроизвольная остановка, перерыв мыслей, сопровож​дающаяся чувством психического дискомфорта
3) застойность, малая подвижность, замедленность смены психических процессов
4) высшая степень бессвязности мышления, когда речь представляет собой беспорядочный, бессмысленный набор слов
501. ОСНОВНУЮ УГРОЗУ ЖИЗНИ БОЛЬНОГО ПРИ ДЕПРЕССИВНЫХ СОСТОЯНИЯХ ПРЕДСТАВЛЯЕТ
1) резкое снижение аппетита, приводящее к развитию кахексии
2) самоповреждения и убийства
3) упорные нарушения сна
4) для депрессии не характерно наличие симптомов, внушающих опасение за жизнь больного
502. ОСНОВНЫМ ПОДХОДОМ В ЛЕЧЕНИИ ДЕПРЕССИВНЫХ СОСТОЯ​НИЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) применение антидепрессантов

2) применение транквилизаторов

3) проведение психотерапии

4) терапевтические подходы зависят от особенностей депрессивного состояния

503. УКАЖИТЕ ПСИХОТРОПНЫЕ ПРЕПАРАТЫ, КОТОРЫЕ ЧАЩЕ ВСЕГО ВЫЗЫВАЮТ ЭКСТРАПИРАМИДНЫЕ РАССТРОЙСТВА
1) терален

2) хлорпротиксен

3) галоперидол

4) радедорм

504. К ПРОИЗВОДНЫМ ФЕНОТИАЗИНА ОТНОСЯТСЯ
1) галоперидол

2) резерпин

3) диазепам 

4) аминазин

505. К ПРОИЗВОДНЫМ БУТИРОФЕНОНА ОТНОСЯТСЯ
1) галоперидол

2) резерпин

3) диазепам

4) аминазин

506. К ТРИЦИКЛИЧЕСКИМ АНТИДЕПРЕССАНТАМ ОТНОСЯТСЯ
1) мелипрамин

2) амитриптилин

3) анафранил

4) все перечисленные

507. СОЦИАЛЬНАЯ ПСИХИАТРИЯ – ЭТО
1) отдельная научная дисциплина

2) самостоятельное направление психиатрии

3) раздел социологии

4) синоним понятия «социальная реабилитация»

508. ИДЕНТИЧНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА - ЭТО
1) его уподобление другим людям

2) чувство самого себя, собственной «самости»

3) синоним понятия «личность»

4) синоним понятия «характер»

509. РАЗДЕЛ ПСИХИАТРИИ, ПОСВЯЩЕННЫЙ СРАВНИТЕЛЬНОМУ ИЗУЧЕНИЮ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ, У ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ РАЗНЫХ НАЦИОНАЛЬНОСТЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ
1) транскультуральная психиатрия

2) общая психиатрия

3) частная психиатрия

4) экологическая психиатрия

510. ПРИ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ (ДЕБИЛЬ​НОС​ТИ) ВЕЛИЧИНА КОЭФФИЦИЕНТА ИНТЕЛЛЕКТА (IQ) СОСТАВЛЯЕТ
1) 35-49

2) 50-69

3) 70-79

4) 0-20

511. РЕШЕНИЕ О НЕПРИГОДНОСТИ ГРАЖДАНИНА ВСЛЕДСТВИЕ ПСИ​ХИ​ЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА К ВЫПОЛНЕНИЮ ОТДЕЛЬНЫХ ВИДОВ ПРОФЕС​СИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, СВЯ​ЗАН​НОЙ С ИСТОЧНИКОМ ПОВЫШЕННОЙ ОПАСНОСТИ, ПРИНИМАЕТСЯ
1) врачом любой специальности единолично

2) врачом-психиатром единолично

3) врачебной комиссией

4) судом

512. СВЕДЕНИЯ О СОСТОЯНИИ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ГРАЖ​ДА​НИ​НА ИМЕЮТ ПРАВО ЗАПРАШИВАТЬ
1) никому не дано такого права

2) его сотрудники по работе

3) судебно-следственные органы и вышестоящие органы здравоохранения

4) участковые врачи территориальных поликлиник

513. АМБУЛАТОРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЛИЦА, СТРАДАЮЩЕГО ПСИХИ​ЧЕС​КИМ РАССТРОЙСТВОМ В ВОЗРАСТЕ СТАРШЕ 15 ЛЕТ, НЕ ПРИЗ​НАН​НОГО В УСТАНОВЛЕННОМ ЗАКОНОМ ПОРЯДКЕ НЕДЕЕ​СПО​СОБ​НЫМ, ПРОВОДИТСЯ
1) после получения его письменного согласия

2) после получения его устного согласия

3) после получения согласия его ближайших родственников

4) без его согласия

514. СОГЛАСИЕ НА ЛЕЧЕНИЕ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО В ВОЗРАСТЕ ДО 15 ЛЕТ, А ТАКЖЕ ЛИЦА, ПРИЗНАННОГО В УСТАНОВЛЕННОМ ЗАКОНОМ ПОРЯДКЕ НЕДЕЕСПОСОБНЫМ, ДАЕТСЯ
1) самим лицом, страдающим психическим расстройством, в письменной форме

2) самим лицом, страдающим психическим расстройством, в устной форме

3) его законным представителем в письменной форме

4) другими ближайшими родственниками

515. ЛЕЧЕНИЕ БЕЗ СОГЛАСИЯ ЛИЦА, СТРАДАЮЩЕГО ПСИХИ​ЧЕС​КИМ РАССТРОЙСТВОМ, ИЛИ БЕЗ СОГЛАСИЯ ЕГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
1) не может проводиться 

2) может проводиться только при применении принудительных мер меди​цин​ского характера

3) может проводиться при применении принудительных мер медицинского характера, а также при недобровольной госпитализации

4) может проводиться всем больным, находящимся под диспансерным наблюдением 

516. ПРАВО НА ОТКАЗ ОТ ЛЕЧЕНИЯ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ИМЕЮТ
1) только лица, не состоящие под диспансерным наблюдением

2) только госпитализированные в недобровольном порядке

3) все лица, за исключением тех, к кому применяются принудительные меры медицинского характера

4) все лица, за исключением, принудительно либо недобровольно госпитализированных

517. ПРИ НЕДОБРОВОЛЬНОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНОГО, В НЕОТЛОЖНЫХ СЛУЧАЯХ РЕШЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЛЕЧЕНИЯ, БЕЗ СОГЛАСИЯ БОЛЬНОГО, МОЖЕТ ПРИНИМАТЬСЯ
1) врачом-психиатром единолично

2) только комиссией врачей-психиатров

3) только с санкции прокурора

4) только по постановлению суда

518. СОГЛАСИЕ НА ЛЕЧЕНИЕ НЕОБХОДИМО ПОЛУЧАТЬ ОТ БОЛЬНОГО ИЛИ ЕГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
1) только в начале курса терапии

2) при каждом и любом изменении первоначальной схемы терапии

3) в начале курса терапии, а также при смене метода терапии и таких изменениях в лечении, которые связаны с существенным возрастанием риска побочных эффектов и осложнений

4) при недобровольной госпитализации в психиатрический стационар

519. ПРИ ПОЛУЧЕНИИ ВРАЧОМ—ПСИХИАТРОМ ДИСПАНСЕРА СВЕДЕНИЙ, ДАЮЩИХ ОСНОВАНИЯ ПРЕДПОЛАГАТЬ НАЛИЧИЕ У ЛИЦА ТЯЖЕЛОГО ПСИХИЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА, КОТОРОЕ ОБУСЛОВЛИВАЕТ ЕГО НЕПОСРЕДСТВЕННУЮ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ СЕБЯ ИЛИ ОКРУЖАЮЩИХ, ВРАЧ - ПСИХИАТР МОЖЕТ ПРОВЕСТИ НЕДОБРОВОЛЬНОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ
1) только с разрешения главного врача диспансера

2) только с разрешения главного психиатра данной территории

3) только по решению комиссии врачей-психиатров

4) самостоятельно, без дополнительного разрешения с чьей-либо стороны

520. НЕДОБРОВОЛЬНОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ БОЛЬНОГО, СОСТОЯЩЕГО ПОД ДИСПАНСЕРНЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ, МОЖЕТ ПРОВОДИТЬСЯ
1) только с разрешения главного врача диспансера

2) только с санкции судьи 

3) только с санкции прокурора

4) по единоличному решению врача-психиатра, без получения чьего-либо разрешения.

521. ЛИЦО, ПОМЕЩЕННОЕ В ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ СТАЦИОНАР В НЕДОБРОВОЛЬНОМ ПОРЯДКЕ, ДОЛЖНО ОСМАТРИВАТЬСЯ КОМИССИЕЙ ВРАЧЕЙ—ПСИХИАТРОВ
1) однократно в течение 48 часов с момента госпитализации

2) ежедневно в течение всего периода недобровольного пребывания в стационаре

3) в течение 48 часов с момента госпитализации и далее, не реже одного раза в месяц в течение первых шести месяцев

4) не реже одного раза в месяц в течение первых шести месяцев

522. ДО ПОСТАНОВЛЕНИЯ СУДЬИ ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ СТАЦИОНАР В НЕДОБРОВОЛЬНОМ ПОРЯДКЕ ПРИ НАЛИЧИИ ТЯЖЕЛОГО ПСИХИЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА ЯВЛЯЮТСЯ
1) заявления граждан о неправильном поведении пациента

2) направление в стационар психиатра скорой медицинской помощи

3) направление в стационар психиатра психоневрологического диспан​сера (отделения, кабинета)

4) беспомощность пациента, т.е. неспособность самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности

523. ФОРМУЛА МЕДИЦИНСКОГО КРИТЕРИЯ НЕВМЕНЯЕМОСТИ ЛИЦА, СОВЕРШИВШЕГО ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНОЕ ДЕЯНИЕ
1) вследствие хронического психического расстройства, временного психического расстройства, слабоумия или иного болезненного состояния психики

2) вследствие хронической душевной болезни, временного расстройства душевной деятельности, слабоумия или иного болезненного состояния

3) вследствие психического расстройства

4) вследствие хронического психического расстройства или слабоумия

524. ФОРМУЛА ЮРИДИЧЕСКОГО КРИТЕРИЯ НЕДЕЕСПОСОБНОСТИ ГРАЖДАНИНА 
1) не мог понимать значение своих действий или руководить ими

2) не мог правильно воспринимать обстоятельства, имеющие значение для дела и давать о них правильные показания

3) не мог отдавать себе отчет в своих действиях или руководить ими

4) не мог правильно руководить своими действиями

525. ЮРИДИЧЕСКИЙ КРИТЕРИЙ НЕВМЕНЯЕМОСТИ ВКЛЮЧАЕТ
1) только интеллектуальный компонент

2) только волевой компонент

3) эмоциональный и волевой компоненты

4) интеллектуальный и волевой компоненты

526. СУДЕБНАЯ ПСИХИАТРИЯ ТЕСНО СОПРИКАСАЕТСЯ С НАУКАМИ
1) с архитектурой

2) с физикой

3) с психологией

4) с математикой

527. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ИСКЛЮЧИТЕЛЬНОГО СОСТОЯ​НИЯ
1) галлюцинаторно-параноидные расстройства

2) нарушение сознания

3) утрата воспоминаний о событиях, предшествующих правонарушению или следующих за ним

4) внезапное изменение поведения с проявлениями агрессии 

528. ОСНОВНЫМ ПРИЗНАКОМ 2 СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ЯВЛЯЕТСЯ
1) алкогольный абстинентный синдром

2) утрата количественного контроля

3) изменение толерантности к алкоголю

4) изменение картины опьянения

529. СЛЕДУЮЩЕЕ КЛИНИЧЕСКОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ ТОЛЬКО В 3 СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА
1) рост толерантности к алкоголю 

2) утрата количественного контроля 

3) эксцессивный характер употребления алкоголя 

4) алкогольная деградация личности

530. ФОРМА ЗАВИСИМОСТИ, ПРИ КОТОРОЙ АБСТИНЕНТНЫЙ СИНДРОМ ОБЫЧНО ОТСУТСТВУЕТ
1) опийная

2) гашишная

3) от барбитуратов

4) от стимуляторов

531. ОСНОВНЫМ ВИДОМ ОБМАНОВ ВОСПРИЯТИЯ ПРИ АЛКОГОЛЬНОМ ДЕЛИРИИ ЯВЛЯЮТСЯ
1) иллюзорные расстройства

2) слуховые галлюцинации

3) зрительные галлюцинации

4) зрительные псевдогаллюцинации

532. ГРУППЫ ПСИХОФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ ВЫЗЫВАЮЩИХ ТОКСИКОМАНИЧЕСКУЮ ЗАВИСИМОСТЬ
1) производные фенотиазина

2) производные бутирофенона

3) соли лития

4) производные бензодиазепина

533. ДЛЯ ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИИ ХАРАКТЕРНО 
1) конкретности, реальность происходящего 

2) наличия признаков нарушения сознания 

3) появлением при существовании реального внешнего раздражения 

4) интрапроекции внутри организма 

534. ЗРИТЕЛЬНЫЕ ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 
1) конкретности, реальность происходящего 

2) наличия вызываемых, показываемых видений, картин 

3) возникновения при нарушениях сознания 

4) отчетливой формой 

535. СЛУХОВЫЕ ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИИ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ 
1) появлением при существовании реального внешнего раздражения 

2) звучания голосов из вне 

3) неотличимы от реальных голосов окружающих 
4) ощущения, что языком больного произносят слова, фразы 

536. ВЕРБАЛЬНЫЕ ИЛЛЮЗИИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 
1) ложным восприятием содержания реального разговора окружающих 

2) сосуществованием с внешним раздражением, не сливаясь с ним 

3) исчезновением с прекращением действия раздражителей 

4) разнообразностью по содержанию (от идеи колдовства и гипноза до самых современных методов преследования)

537. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 
1) появлением при существовании реального внешнего раздражения 

2) восприятием обвинения, укоров, брани, угроз в нейтральных разговорах 

3) возникновением чаще на фоне тревожной подозрительности, страха, относясь к вербальному варианту аффективных иллюзий 

4) сделанным настроением, сделанными чувствами 

538. ГАЛЛЮЦИНАТОРНО-ПАРАНОИДНЫЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕ​РИ​ЗУЕТ​СЯ 
1) сочетанием бреда преследования, воздействия 

2) чувства сделанного жара или холода, болезненных ощущений в разных частях тела 

3) необычности, вычурности ощущений 

4) речедвигательными автоматизмами 

539. ИДЕАТОРНЫЕ (АССОЦИАТИВНЫЕ) АВТОМАТИЗМЫ ПРОЯВ​ЛЯЮТ​СЯ 
1) мнимым воздействием на процессы мышления и другие формы психической деятельности 

2) потерей сознания 

3) неприятными ощущениями 

4) судорожными припадками 

540. СЕНЕСТОПАТИЧЕСКИЕ (СЕНСОРНЫЕ) АВТОМАТИЗМЫ ПРОЯВ​ЛЯЮТСЯ 
1) разнообразным характером сделанных ощущений, необычности, вычурности ощущений

2) сделанным настроением, сделанным чувством

3) сочетанием бреда преследования, воздействия

4) потерей сознания

541. КИНЕСТЕТИЧЕСКИЕ (МОТОРНЫЕ) АВТОМАТИЗМЫ ПРОЯВ​ЛЯ​ЮТСЯ 
1) убеждения, что движения производятся помимо воли, под влиянием извне
2) сочетанием бреда преследования, воздействия 

3) отнятия мыслей, разматывания воспоминаний 

4) судорожными припадками

542. ОСТРЫЙ ГАЛЛЮЦИНАТОРНО-ПАРАНОИДНЫЙ СИНДРОМ ХАРАК​ТЕ​РИЗУЕТСЯ 
1) склонностью к систематизации бредовых расстройств 

2) частым возникновением на высоте развития явлений бредовой деперсонализации 

3) отсутствием растерянности, яркости аффекта 

4) выраженностью всех форм психических автоматизмов 

543. ХРОНИЧЕСКИЙ ГАЛЛЮЦИНАТОРНО-ПАРАНОИДНЫЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
1) частым возникновением на высоте развития явлений бредовой депер​со​нализации 

2) большой чувственностью бредовых расстройств 

3) отсутствием тенденции к систематизации бредовых расстройств 

4) аффектом страха, тревоги, растерянностью, преходящими ката​то​ни​чес​кими расстройствами 

544. ГАЛЛЮЦИНАТОРНЫЙ ВАРИАНТ ГАЛЛЮЦИНАТОРНО-ПАРАНОИДНОГО СИНДРОМА  ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
1) преобладанием псевдогаллюцинации 

2) преобладанием бредовых идей воздействия и преследования 

3) большим удельным весом психических автоматизмов 

4) яркостью аффекта

545. БРЕДОВЫЙ ВАРИАНТ ГАЛЛЮЦИНАТОРНО-ПАРАНОИДНОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
1) относительной слабостью выраженности псевдогаллюцинаторных расстройств 

2) небольшим удельным весом психических автоматизмов 

3) незначительным удельным весом бреда преследования и воздействия 

4) антагонистическим бредом

546. ПАРАФРЕННЫЙ СИНДРОМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
1) сочетания фантастического бреда величия, преследования, воздействия, явлений психического автоматизма, изменениями аффекта 

2) правдоподобности высказываний 

3) конкретности, реальности происходящего

4) судорожными припадками

547. ОСТРАЯ ПАРАФРЕНИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ
1) развития острого чувственного бреда с псевдогаллюцинациями и не​стой​кими конфабуляциями, нестойкостью, изменчивостью бредовых идей 

2) склонности к развитию на высоте сумеречного помрачения сознания 

3) появлением при существовании реального внешнего раздражения

4) чувством самого себя, собственной «самости»

548. ХРОНИЧЕСКАЯ ПАРАФРЕНИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
1) стабильностью бреда 

2) яркостью аффекта 

3) большим удельным весом чувственного бреда 

4) правдоподобностью высказываний

549. СИСТЕМАТИЗИРОВАННАЯ ПАРАФРЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
1) систематизированным фантастическим бредом величия 

2) преобладанием галлюцинаций над бредовыми расстройствами 

3) преобладанием фантастического характера галлюцинаций и бреда 

4) отсутствием нарушений памяти 

550. ГАЛЛЮЦИНАТОРНАЯ ПАРАФРЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
1) наплывом вербальных галлюцинаций 

2) сочетанием с антагонистическим бредом 

3) сочетанием с бредом преследования

4) отказа от речи, негативизма 

551. КОНФАБУЛЯТОРНАЯ ПАРАФРЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
1) обильными фантастическими конфабуляциями 

2) полной бездеятельностью 

3) крайним бессилием, доходящим до прострации, бессонницы 

4) утраты воспоминаний об этом состоянии 

552. КАТАТОНИЧЕСКИЙ СТУПОР ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
1) обильными фантастическими конфабуляциями

2) выраженным депрессивным аффектом 

3) неврозом навязчивых состояний

4) длительным сохранением одной позы 

553. СУБСТУПОРОЗНОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
1) судорожными припадками

2) ложными воспоминаниями 

3) неприятными ощущениями

4) неестественными, вычурными позами 

554. СИМПТОМ ВОСКОВОЙ ГИБКОСТИ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1) параноидного синдрома

2) маниакального синдрома

3) паранойяльного синдрома

4) кататонического синдрома

555. СТУПОР – ЭТО 

1) убежденность больного, что окружающие его незнакомые люди являются его родными и близкими, но загримированы под незнакомых
2) состояние полной психической и двигательной заторможенности 

3) повторение увиденных действий
4) не узнавание своего отражения в зеркале

556. СИМПТОМ КАПЮШОНА ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1) параноидного синдрома

2) маниакального синдрома

3) паранойяльного синдрома

4) кататонического синдрома

557. РАПТУС ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
1) в наиболее выраженной форме двигательного возбуждения 

2) продолжительного сохранения одного и того же положения тела 

3) пребывания чаще во эмбриональной позе 

4) безысходного отчаяния

558. ПСИХОМОТОРНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ, СВЯЗАННОЕ С БЕЗЫС​ХОД​НЫМ ОТЧАЯНИЕМ И НЕВЫНОСИМОЙ ТОСКОЙ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) тревожное

2) маниакальное

3) кататоническое

4) меланхолический раптус

559. ТРЕВОЖНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
1) различной выраженностью ажитации 

2) нелепого, бессмысленного хохота 

3) прыжков, кривляния 

4) неуместных плоских шуток

560. НИГИЛИСТИЧЕСКИЙ ИПОХОНДРИЧЕСКИЙ БРЕД ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1) биполярного аффективного расстройства

2) реактивной депрессии

3) инволюционной депрессии

4) циклотимии
561. ПСИХОТЕРАПИЯ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНА ПРИ 

1) биполярном психозе

2) монополярной депрессии

3) реактивной депрессии

4) инволюционной депрессии
562. ДЛЯ ПРЕОДОЛЕНИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ПРИ ДЕПРЕССИИ ПРИМЕНЯЮТ

1) гемодиализ

2) гемосорбцию

3) инсулинокоматозную терапию

4) электросудорожную терапию

563. КРИТЕРИЕМ ДИАГНОСТИКИ ПСИХОГЕННЫХ РАССТРОЙСТВ ЯВЛЯЕТСЯ ТРИАДА

1) Останкова

2) Вальтер-Бюэля

3) Ясперса

4) Павлова
564. ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ ПСИХОГЕННОГО РАССТРОЙСТВА ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗНИКНОВЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1) непосредственно после воздействия психотравмы

2) через 3-6 месяцев после воздействия психотравмы

3) через несколько лет воздействия психотравмы

4) на фоне соматического заболевания
565. КРАТКОВРЕМЕННЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИ ПОНЯТНЫЕ РАССТРОЙСТВА, СВЯЗАННЫЕ С ПСИХОТРАВМИРУЮЩЕЙ СИТУА​ЦИЕЙ, КОТОРЫЕ НЕ НАРУШАЮТ ВСЕГО УКЛАДА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТА, НАЗЫВАЮТСЯ

1) невроз

2) реактивный психоз

3) реактивная депрессия

4) невротическая реакция

566. ПСИХИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВО, ВОЗНИКШЕЕ ВСЛЕДСТВИЕ НЕОСТОРОЖНЫХ, ПСИХОЛОГИЧЕСКИ НЕОПРАВДАННЫХ ВЫСКАЗЫВАНИЙ ВРАЧА, НАЗЫВАЕТСЯ

1) обсессивно-компульсивное расстройство

2) конверсионное расстройство

3) ятрогения

4) неврастения
567. КЛИНИЧЕСКИМ ВАРИАНТОМ РЕАКТИВНОГО ПСИХОЗА ЯВЛЯЕТСЯ

1) аффективно-шоковая реакция

2) неврастения

3) генерализованное тревожное расстройство

4) агорафобия
568. КЛИНИЧЕСКИМ ВАРИАНТОМ РЕАКТИВНОГО ПСИХОЗА ЯВЛЯЕТСЯ

1) неврастения

2) невроз навязчивых состояний

3) ипохондрический невроз

4) реактивный параноид
569. ГРУППА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНЫМ ПРЕБЫВАНИЕМ В СИТУАЦИИ ТЯЖЕЛОГО ВНУТРИЛИЧНОСТНОГО КОНФЛИКТА, ПРОЯВЛЯЮЩИХСЯ МЯГКОЙ СИМПТОМАТИКОЙИ НАРУШЕНИЯМИ В СОМАТО-ВЕГЕТАТИВНОЙ СФЕРЕ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) психогении

2) неврозы

3) психозы

4) акцентуация характера
570. ТИПИЧНЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ НЕВРАСТЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) раздражительность, повышенная утомляемость и истощаемость

2) навязчивые страхи

3) навязчивые мысли

4) навязчивые действия
571. ТИПИЧНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ОБСЕССИВНО-ФОБИЧЕСКОГО НЕВРОЗА ЯВЛЯЮТСЯ

1) раздражительность 

2) повышенная утомляемость и истощаемость

3) панические расстройства
4) нарушения сна
572. ФОБИИ – ЭТО 

1) навязчивые мысли

2) навязчивые страхи

3) навязчивые действия

4) панические расстройства

573. ОБСЕССИИ - ЭТО

1) навязчивые мысли

2) навязчивые страхи

3) навязчивые действия

4) панические расстройства

574. КОМПУЛЬСИИ – ЭТО 

1) навязчивые мысли

2) навязчивые страхи

3) навязчивые действия

4) панические расстройства

575. «ЗАЩИТНЫЕ» ДЕЙСТВИЯ СИМВОЛИЧЕСКОГО ХАРАКТЕРА, СОВЕРШАЕМЫЕ БОЛЬНЫМИ С ЦЕЛЬЮ УМЕНЬШЕНИЯ ТРЕВОГИ И НАПРЯЖЕНИЯ, НАЗЫВАЮТСЯ

1) обсессии

2) компульсии

3) фобии

4) ритуалы
576. ПОВТОРЯЮЩИЕСЯ КРАТКОВРЕМЕННЫЕ ПРИСТУПЫ ИНТЕНСИВНОГО СТРАХА НАЗЫВАЮТСЯ 

1) обсессии

2) компульсии

3) фобии

4) панические атаки
577. СОМАТИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ИЛИ ОРГАНИЧЕСКОЙ ПРИРОДЫ, В ПРОИСХОЖДЕНИИ, ПРОЯВЛЕНИЯХ И ТЕЧЕНИИ КОТОРЫХ СУЩЕСТВЕННУЮ РОЛЬ ИГРАЮТ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ И ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ, НАЗЫВАЮТСЯ

1) неврозы

2) невротические реакции

3) развитие личности

4) психосоматические расстройства 
578. ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС ИГРАЕТ ВАЖНУЮ РОЛЬ В ВОЗНИКНОВЕНИИ
1) Корсаковского синдрома

2) мании

3) псевдодеменции

4) делирия
579. ТИПИЧНЫМ ИСХОДОМ РЕАКТИВНЫХ ПСИХОЗОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) выздоровление

2) формирование ремиссии

3) мнестико-интеллектуальный дефект

4) апато-абулический синдром
580. ХАРАКТЕРНОЙ ЧЕРТОЙ АФФЕКТИВНО-ШОКОВЫХ РЕАКЦИЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) наличие галлюцинаций

2) тоска и безысходность

3) дурашливость и кривляние

4) помрачение сознания

581. ХАРАКТЕРНОЙ ЧЕРТОЙ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССОВОГО РАССТРОЙСТВА ЯВЛЯЕТСЯ

1) наличие бреда преследования

2) отказ от врачебной помощи

3) ступор или возбуждение

4) помрачение сознания

582. ПОЯВЛЕНИЕ ДЕТСКОГО ПОВЕДЕНИЯ НА ФОНЕ ТЯЖЕЛОГО ПСИХОТРАВМИРУЮЩЕГО СОБЫТИЯ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1) неврозов

2) аффективно-шоковой реакции

3) реактивного параноида

4) истерических психозов
583. СИТУАЦИИ, СВЯЗАННЫЕ С ВНЕЗАПНО ВОЗНИКШЕЙ УГРОЗОЙ ЖИЗНИ, ВЫЗЫВАЮТ

1) аффективно-шоковую реакцию

2) реактивную депрессию

3) реактивный параноид

4) истерический психоз
584. ВОЗНИКНОВЕНИЮ РЕАКТИВНОГО ПАРАНОИДА СПОСОБСТВУЕТ

1) низкий уровень интеллекта и образования

2) воспитание в неполной семье

3) пребывание в иноязычной среде

4) работа с техническими устройствами
585. ПОЯВЛЕНИЕ У БОЛЬНОГО НЕГАТИВНОЙ СИМПТОМАТИКИ

1) подтверждает диагноз невроза

2) подтверждает диагноз реактивного психоза

3) подтверждает диагноз биполярного аффективного расстройства

4) исключает диагноз психогенного заболевания
586. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНА ПРИ РЕАКТИВНОЙ ДЕПРЕССИИ ПСИХОТЕРАПИЯ

1) бихевиоральная

2) когнитивная

3) телесно ориентированная

4) суггестивная
587. СОМАТОВЕГЕТАТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) неврастении

2) истерии

3) ипохондрии

4) любого невроза

588. НЕВРОЗ ОЖИДАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ВАТИАНТОМ

1) неврастении

2) истерии

3) ипохондрии

4) обсессивно-фобического невроза
589. НАРУШЕНИЯ ГЛОТАНИЯ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) истерии

2) неврастении

3) обсессивно-фобического невроза

4) любого невроза

590. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ НЕВРОЗОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) смерть близкого человека

2) разрыв с партнером

3) длительная умственная нагрузка

4) внутриличностный конфликт

591. МЕХАНИЗМЫ ВЫТЕСНЕНИЯ, ДИССОЦИАЦИИ И КОНВЕРСИИ СВЯЗАНЫ С 

1) реактивной депрессией

2) истерией

3) неврастенией

4) ипохондрией
592. К ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ОТНОСИТСЯ

1) прогрессивный паралич

2) язвенная болезнь

3) жировой гепатоз

4) СПИД
593. ДЛЯ ПСИХОПАТИИ ХАРАКТЕРНО

1) развитие непосредственно после воздействия психотравмы

2) связь проявлений болезни с содержанием психотравмы

3) стабильность и тотальность психопатических особенностей личности

4) развитие в зрелом возрасте
594. ПСИХОПАТИИ, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ НАСЛЕДСТВЕННОЙ И РАННЕЙ ОРГАНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ, ОТНОСЯТСЯ К 

1) ядерным

2) краевым

3) возбудимым 

4) тормозимым
595. ПСИХОПАТИИ, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ НЕПРАВИЛЬНЫМ ВОСПИТАНИЕМ, ОТНОСЯТСЯ К

1) ядерным

2) краевым

3) возбудимым 

4) тормозимым
596. К ВОЗБУДИМЫМ ПСИХОПАТИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1) психастенические 

2) астенические

3) дистимические

4) эксплозивные
597. К ТОРМОЗИМЫМ ПСИХОПАТИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1) паранойяльные

2) истерические

3) психастенические

4) неустойчивые
598. ДЛЯ ТОРМОЗИМЫХ ПСИХОПАТИЙ ХАРАКТЕРНЫ

1) несдержанность

2) неуправляемость

3) склонность к асоциальным поступкам

4) малозаметность для окружающих
599. ДЛЯ ВОЗБУДИМЫХ ПСИХОПАТИЙ ХАРАКТЕРНЫ

1) пассивность 

2) неуверенность

3) стеснительность

4) склонность к асоциальным поступкам
600. ПОДОЗРИТЕЛЬНОСТЬЮ, НЕДОВЕРЧИВОСТЬЮ, УПРЯМСТ-ВОМ, НЕУМЕСТНОЙ НАСТОЙЧИВОСТЬЮ, ЗЛОПАМЯТНОСТЬЮ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОПАТИЯ
1) паранойяльная

2) шизоидная

3) эксплозивная

4) истерическая
601. ЗАМКНУТОСТЬЮ, ПОГРУЖЕННОСТЬЮ В СЕБЯ, ПАРАДОКСАЛЬНОСТЬЮ СУЖДЕНИЙ, СКЛОННОСТЬЮ К ФАНТАЗИРОВАНИЮ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОПАТИЯ
1) астеническая

2) дистимическая

3) шизоидная

4) эпилептоидная 
602. СЛАБОСТЬ ВОЛИ, ОТСУТСТВИЕ УСИДЧИВОСТИ И ТЕРПЕНИЯ, СКЛОННОСТЬ К ОБМАНУ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1) ананкастной

2) гипертимической

3) эксплозивной

4) неустойчивой
603. КРАЙНЯЯ ВСПЫЛЬЧИВОСТЬ, НЕТЕРПИМОСТЬ, АГРЕССИВ​НОСТЬ, ИМПУЛЬСИВНОСТЬ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1) эксплозивной

2) истерической

3) шизоидной

4) гипертимической
604. ДЕМОНСТРАТИВНОЕ, ТЕАТРАЛЬНОЕ, РАССЧИТАННОЕ НА ВНЕШНИЙ ЭФФЕКТ ПОВЕДЕНИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1) эксплозивной

2) истерической

3) шизоидной

4) гипертимической
605. СОЧЕТАНИЕ ТРЕВОЖНОСТИ, МНИТЕЛЬНОСТИ, НЕРЕШИ​ТЕЛЬ​НОСТИ С ЧРЕЗМЕРНОЙ ПЕДАНТИЧНОСТЬЮ И АККУРАТНОСТЬЮ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1) эксплозивной

2) психастенической

3) шизоидной

4) гипертимической
606. СЛАБОСТЬЮ, УТОМЛЯЕМОСТЬЮ, СНИЖЕННОЙ РАБОТО​СПО​СОБНОСТЬЮ, КАПРИЗНОСТЬЮ, РАЗДРАЖИТЕЛЬ-НОСТЬЮ, БЕЗЫНИ​ЦИАТИВНОСТЬЮ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОПАТИЯ

1) эксплозивная

2) шизоидная

3) дистимическая

4) астеническая
607. ТИПИЧНЫМ ВАРИАНТОМ ДЕКОМПЕНСАЦИИ ПАРАНОЙЯЛЬ​НОЙ ПСИХОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) неврастения

2) ипохондрия

3) депрессия

4) реактивный параноид
608. ТИПИЧНЫМ ВАРИАНТОМ ДЕКОМПЕНСАЦИИ ИСТЕРИЧЕСКОЙ ПСИХОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) агрессивное поведение

2) демонстративный суицид

3) невроз навязчмвости

4) ипохондрический невроз
609. ПСИХОМОТОРНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ У ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ

1) ремиссии

2) деменции

3) исходного состояния

4) обострения заболевания

610. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ СТРАСТЬ К АЗАРТНЫМ ИГРАМ – ЭТО 

1) дромомания

2) пиромания

3) клептомания

4) гэмблинг
611. ТРИХОТИЛЛОМАНИЯ – ЭТО 

1) стремление совершать поджоги

2) влечение к вырыванию у себя волос

3) патологическая страсть к азартным играм

4) стремление к бродяжничеству
612. СТРЕМЛЕНИЕ НОСИТЬ ОДЕЖДУ ПРОТИВОПОЛОЖНОГО ПОЛА БЕЗ ЖЕЛАНИЯ ПОЛНОСТЬЮ ИЗМЕНИТЬ ОБРАЗ ЖИЗНИ – ЭТО 

1) трансвестизм

2) транссексуализм

3) расстройство половой идентификации

4) фетишизм
613. СТРЕМЛЕНИЕ ЖИТЬ В СООТВЕТСТВИИ С ПРОТИВО​ПО​ЛОЖ​НОЙ РОЛЬЮ ИЛИ ИЗМЕНИТЬ ПОЛ НАЗЫВАЕТСЯ

1) трансвестизм

2) транссексуализм

3) расстройство половой идентификации

4) фетишизм
614. ПОЛУЧЕНИЕ СЕКСУАЛЬНОГО УДОВЛЕТВОРЕНИЯ ОТ СОЗЕР​ЦА​НИЯ ПРЕДМЕТОВ ИНТИМНОГО ГАРДЕРОБА НАЗЫВАЕТСЯ

1) фетишизм

2) вуайеризм
3) садомазохизм

4) эксгибиционизм
615. ХАРАКТЕРНЫМИ ЧЕРТАМИ ПСИХОПАТИЙ ЯВЛЯЮТСЯ
1) прогредиентность

2) цикличности и фрагментарность

3) относительная стабильность и тотальность

4) регредиентность
616. ПСИХОПАТИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) грубой личностной дисгармонией

2) преходящей реакцией на стрессовую ситуацию

3) относительно благоприятным заболеванием

4) эндогенным заболеванием
617. НАИБОЛЕЕЕ ТОЧНОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О ЛИЧНОСТИ ЧЕЛОВЕКА МОЖНО ПОЛУЧИТЬ, АНАЛИЗИРУЯ

1) его наследственную отягощенность

2) результаты психологического обследования

3) настоящее психическое состояние

4) совершенные им ранее поступки

618. ПСИХОПАТИИ, ВОЗНИКШИЕ ВСЛЕДСТВИЕ НЕПРАВИЛЬНОГО ВОСПИТАНИЯ В ДЕТСТВЕ, НАЗЫВАЮТ

1) тормозимыми

2) краевыми

3) эгосинтонными

4) эксцентричными
619. ХАРАКТЕРНОЙ ЧЕРТОЙ ПСИХАСТЕНИКОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1) сверхценные идеи

2) дисфории

3) конверсионные расстройства

4) навязчивое мудрствование
620. ОТСУТСТВИЕ ВОЛИ И ТЕРПЕЛИВОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАК​ТЕРНОЙ ЧЕРТОЙ ПСИХОПАТОВ

1) паранойяльных

2) истерических

3) неустойчивых

4) эксплозивных
621. ЗАМКНУТОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНОЙ ЧЕРТОЙ ПСИХО​ПАТОВ

1) истерических

2) возбудимых

3) паранойяльных

4) дистимических

622. АЛКОГОЛИЗМ НЕРЕДКО СТАНОВИТСЯ ДЕКОМПЕНСАЦИЕЙ ПСИХОПАТИИ

1) истерической

2) шизоидной

3) неустойчивой

4) паранойяльной
623. СКЛОННОСТЬ К ОБМАНУ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНОЙ ЧЕРТОЙ ПСИХОПАТОВ

1) истерических

2) психастенических

3) вобудимых

4) дистимических
624. РЕЗКОЕ ПРЕОБЛАДАНИЕ ПЕРВОЙ СИГНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПСИХОПАТОВ

1) паранойяльных

2) шизоидных

3) психастеников

4) истерических

625. ПЕДАНТИЧНОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНОЙ ЧЕРТОЙ ПСИХОПАТОВ

1) психастеников

2) истерических

3) неустойчивых

4) гипертимических
626. ИНФАНТИЛИЗМ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНОЙ ЧЕРТОЙ ПСИХОПАТОВ

1) паранойяльных

2) шизоидных

3) психастеников

4) истерических

627. СЕЗОННЫЕ КОЛЕБАНИЯ АКТИВНОСТИ ПРИ ПСИХОПАТИЯХ ОТНОСЯТСЯ К 

1) фазам

2) эволюционным изменениям

3) патологическим реакциям

4) ситуационным реакциям
628. К РАССТРОЙСТВАМ ПОЛОВОЙ ИДЕНТИФИКАЦИИ ОТНО​СИТСЯ

1) фетишизм

2) вуайеризм

3) транссексуализм

4) эксгибиционизм
629. ЖЕНЩИНЫ ПРЕОБЛАДАЮТ СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С

1) гэмблингом

2) клептоманией

3) пироманией

4) эксгибиционизмом
630. ЛИЦАМ С ПОНИЖЕННОЙ САМООЦЕНКОЙ, ТРЕВОЖНЫМ, СКЛОННЫМ К НЕОБОСНОВАННЫМ СТРАХАМ И ПАНИКЕ, РЕКОМЕНДУЮТ ПРИНИМАТЬ

1) нейролептики

2) транквилизаторы

3) антидепрессанты

4) нормотимики
631. ДЛЯ КОРРЕКЦИИ РАССТРОЙСТВ ЛИЧНОСТИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПСИХОТЕРАПИЮ

1) суггестивную

2) рациональную

3) бихевиоральную
4) групповую
632. ГРУППА НЕПРОГРЕДИЕНТНЫХ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ОРГАНИЧЕСКОЙ ПРИРОДЫ, ПРОЯВЛЯЮЩИХСЯ ОБЩИМ ПСИХИЧЕСКИМ НЕДОРАЗАИТИЕМ С ПРЕИМУЩЕСТВЕННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫХ СПОСОБНОСТЕЙ, ВОЗНИКШИМ ВСЛЕДСТВИЕ ПРИЧИН, ПОДЕЙСТВОВАВШИХ ДО РОЖДЕНИЯ ИЛИ ДО 3 ЛЕТ ЖИЗНИ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) умственной отсталостью

2) задержкой психического развития

3) деменцией

4) псевдодеменцией
633. К УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ОТНОСЯТСЯ РАССТРОЙСТВА ИНТЕЛЛЕКТА ВСЛЕДСТВИИ
1) причин, подействовавших до завершения формирования основных процессов мышления (до рождения или до 3 лет жизни)

2) причин, подействовавших после 3 лет жизни

3) шизофрении

4) эпилепсии
634. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ХАРАКТЕРНО

1) резонерство

2) стереотипии

3) символическое мышление

4) нарушение абстрактного мышления
635. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ХАРАКТЕРНО

1) бедная маловыразительная речь со скудным словарным запасом

2) ускоренная речь

3) многословие

4) симптом монолога
636. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ХАРАКТЕРНЫ

1) лабильность эмоций

2) гипертимия

3) субдепрессия

4) недоразвитие в эмоциональной сфере
637. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ХАРАКТЕРНЫ

1) каталепсия

2) симптом капюшона

3) эпилептиформные припадки

4) стереотипии
638. ДЛЯ БОЛЬНЫХ С УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ ХАРАКТЕРНЫ

1) негативизм

2) агрессивность

3) выраженная внушаемость

4) апатия
639. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ХАРАКТЕРНО

1) прогредиентный характер интеллектуального дефекта

2) обратимый характер расстройства

3) непроцессуальный непрогредиентный характер интеллектуального дефекта

4) волнообразное течение
640. УЛУЧШЕНИЕ АДАПТАЦИИ, УВЕЛИЧЕНИЕ ЗАПАСА НАВЫКОВ, УМЕНИЙ И ЭЛЕМЕНТАРНЫХ ЗНАНИЙ ПРИ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ

1) компенсация

2) эволютивная динамика

3) прогрессивная динамика

4) регрессирующее расстройство
641. НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМОЙ ДЕКОМПЕНСАЦИИ ПРИ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) нарастание астении

2) усиление раздражительности

3) психопатоподобное поведение

4) психозы

642. ХАРАКТЕРНОЙ ЧЕРТОЙ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ОТСУТСТВИЕ

1) продуктивной симптоматики

2) прогредиентности

3) апатико-абулического синдрома

4) расстройства сознания
643. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОЛИГОФРЕНИЙ СОСТАВЛЯЕТ НА 10 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ ОКОЛО

1) 1

2) 5

3) 10

4) 100
644. В НАИБОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ПРИ ОЛИГОФРЕНИИ НАРУШЕНЫ

1) долговременная память

2) восприятие

3) абстрактное мышление 

4) ориентировка в окружающем

645. ОДНИМ ИЗ ТИПИЧНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) олигофазия

2) апатия

3) псевдодеменция

4) восковая гибкость
646. НАИБОЛЬШАЯ ЧАСТОТА ПСИХОЗОВ ПРИ ОЛИГОФРЕНИИ ОТМЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ

1) дошкольном

2) пубертатном

3) зрелом

4) инволюционном
647. В МКБ-10 УМСТВЕННАЯ ОТСТАЛОСТЬ КЛАССИФИЦИРУЕТСЯ ПО

1) ведущей продуктивной симптоматике

2) по типу патогенного фактора

3) по времени действия патогенного фактора

4) по степени психического дефекта
648. КЛИНИЧЕСКИЕ И СУБКЛИНИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ У БЛИЖАЙШИХ РОДСТВЕННИКОВ ЧАЩЕ ОТМЕЧАЮТСЯ ПРИ

1) дебильности

2) имбецильности

3) идиотии

4) тяжелой умственной отсталости с нарушениями поведения
649. БОЛЕЗНЬ ДАУНА ОТНОСИТСЯ К 

1) хромосомным аберрациям

2) аутосомно-доминантным генным дефектам

3) аутосомно-рециссивным генным дефектам

4) сцепленным с полом генным дефектам
650. КРЕТИНИЗМ ОТНОСИТСЯ К

1) хромосомным аберрациям

2) постнатальным эндокринопатиям

3) интоксикационным эмбриопатиям
4) сцепленным с полом генным дефектам
651. ПРИ ОЛИГОФРЕНИИ ЧАСТО ВОЗНИКАЮТ
1) псевдогаллюцинации

2) конверсионные симптомы

3) судорожные припадки

4) расстройства сознания
652. ДЛЯ ДЕТЕЙ С ФЕНИЛКЕТОНУРИЕЙ ХАРАКТЕРНЫ

1) снижение слуха и повышенный аппетит

2) депигментация и пот с неприятным запахом

3) двигательная расторможенность

4) шелушение волосистой части головы
653. ИСТОЧНИКОМ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ЧАЩЕ ВСЕГО БЫВАЮТ

1) кровососущие насекомые

2) домашние животные

3) мелкие грызуны

4) здоровые носители среди людей

654. ПРИЗНАКОМ ПСИХИЧЕСКОГО ИНФАНТИЛИЗМА ЯВЛЯЕТСЯ

1) недоразвитие абстрактного мышления

2) плохая память и расстройство внимания

3) низкая успеваемость в школе

4) эмоциональная незрелость

655. К РАССТРОЙСТВАМ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ОТНО​СИТСЯ

1) гиперкинетическое расстройство

2) расстройство поведения

3) смешанное расстройство поведения и эмоций

4) афазия Ландау-Клефнера
656. К ЭМОЦИОНАЛЬНЫМ РАССТРОЙСТВАМ И РАССТРОЙСТВАМ ПОВЕДЕНИЯ, НАЧИНАЮЩИМСЯ В ДЕТСКОМ И ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ, ОТНОСИТСЯ

1) синдром Жиля де ля Туретта

2) афазия Ландау-Клефнера

3) специфическое расстройство развития речи и языка

4) специфическое расстройство развития моторной функции (неуклюжесть)
657. НАРУШЕНИЯ РАЗВИТИЯ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ НАЗЫВАЕТСЯ
1) дизонтогенез

2) искажение

3) диатез

4) акселерация
658. ГЕНЕТИЧЕСКИ ОБУСЛОВЛЕННАЯ ВЫРАЖЕННАЯ ПРЕД​РАС​ПО​ЛОЖЕННОСТЬ К ТОМУ ИЛИ ИНОМУ ПСИХИЧЕСКОМУ ЗАБОЛЕ​ВАНИЮ НАЗЫВАЕТСЯ

1) дизонтогенез

2) искажение

3) диатез

4) акселерация
659. УСКОРЕНИЕ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ НАЗЫВАЕТСЯ

1) дизонтогенез

2) искажение

3) диатез

4) акселерация
660. НЕЗРЕЛОСТЬ ЛИЧНОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ

1) дизонтогенез

2) искажение

3) диатез

4) инфантилизм

661. ВПЕЧАТЛИТЕЛЬНОСТЬ, РОМАНТИЧНОСТЬ, ВЛЕЧЕНИЕ К ИГРЕ, ШАЛОСТЯМ, КАПРИЗАМ, НЕСЕРЬЕЗНОСТЬ, ЗАВИСИМОСТЬ ОТ ОКРУЖАЮЩИХ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

1) дизонтогенеза

2) диатеза 

3) инфантилизма 

4) акселерации
662. ЧРЕЗВЫЧАЙНАЯ ЗАМКНУТОСТЬ, СТРЕМЛЕНИЕ К ОДИНО​ЧЕСТВУ, СЛОЖНОСТИ В ЭМОЦИОНАЛЬНОМ ОБЩЕНИИ С ОКРУ​ЖАЮЩИМИ, ЗАДЕРЖКА УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ, ОТКЛОНЕНИЯ В РАЗВИТИИ РЕЧИ, ЭХОЛАЛИИ, СТЕРЕОТИПИИ ХАРАТЕРНЫ ДЛЯ
1) синдрома Аспергера

2) раннего детского аутизма

3) гиперкинетического расстройства

4) синдрома Ландау-Клеффнера
663. ЧРЕЗВЫЧАЙНАЯ АКТИВНОСТЬ, ПОДВИЖНОСТЬ, ОТВЛЕ​КАЕ​МОСТЬ, НАРУШЕНИЕ ВНИМАНИЯ, НЕДОСТАТОК ОРГАНИЗО​ВАН​НОСТИ И ВОЛИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) синдрома Аспергера

2) изолированной задержки развития 

3) гиперкинетического расстройства

4) раннего детского аутизма 
664. УМСТВЕННАЯ ОТСТАЛОСТЬ У БОЛЬНЫХ С ДЕТСКИМ АУТИЗ​МОМ РЕГИСТРИРУЕТСЯ
1) всегда

2) часто

3) в половине случаев 
4) редко

665. СИНДРОМ АСПЕРГЕРА ЧАСТО БЫВАЕТ АССОЦИИРОВАН С
1) бредом преследования

2) навязчивостями

3) эпилептическими припадками

4) умственной отсталостью
666. ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВА ЧАЩЕ ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) у мальчиков

2) у девочек

3) в зрелом возрасте
4) не зависит от возраста и пола

667. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА ЧАЩЕ ВСЕГО ИСПОЛЬЗУЮТ

1) нейролептики

2) антидепрессанты

3) ноотропы и психостимуляторы

4) бензодиазепины
668. ИНФАНТИЛИЗМУ ЧАЩЕ ВСЕГО СОПУТСТВУЕТ ТЕЛОСЛОЖЕНИЕ

1) пикническое

2) лептосомное

3) атлетическое

4) грацильное
669. ЗАИКАНИЕ МОЖЕТ БЫТЬ ОДНИМ ИЗ ПРОЯВЛЕНИЙ

1) шизофрении

2) эпилепсии

3) аффективного расстройства

4) невроза

670. ДИАГНОЗ ЭНУРЕЗА НЕ СТАВЯТ ДЕТЯМ МЛАДШЕ

1) 4 лет

2) 6 лет

3) 8 лет

4) 10 лет
671. ТИКИ ОБЫЧНО

1) усиливаются во сне

2) полностью амнезируются

3) подавляются усилием воли

4) исчезают во время стресса
672. ДЛЯ СИНДРОМА ЖИЛЯ ДЕ ЛЯ ТУРЕТТА ХАРАКТЕРНО

1) аутизм

2) амбивалентность

3) произнесение бранных слов

4) речь «взахлеб»
673. ФАНТАЗИИ В ВИДЕ САМООГОВОРОВ, ЛОЖНЫХ ПРИЗНАНИЙ В ПРЕСТУПЛЕНИЯХ, РАССКАЗОВ О НЕВЕРОЯТНЫХ ПРИКЛЮЧЕНИЯХ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПОДРОСТКОВ С ЧЕРТАМИ

1) шизоидными

2) эпилептоидными

3) циклоидными

4) истерическими
674. ШИЗОФРЕНИЯ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1) галлюцинациями

2) систематизированным бредом

3) синдромом Кандинского-Клерамбо

4) кататонической симптоматикой

675. ПОЧТИ ВСЕ ПСИХИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, НАЧАВШИЕСЯ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ, ПРИВОДЯТ К 

1) апатико-абулическому дефекту

2) кататоническому ступору

3) грубому расстройству памяти

4) задержке психического развития
676. МЕТАБОЛИЗМ ПСИХОФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ СРЕДСТВ У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ

1) происходит быстрее

2) замедлен

3) существенно не отличается

4) сравнение неправомерно

677. ПРИ НАЗНАЧЕНИИ НЕЙРОЛЕПТИКОВ ДЕТЯМ ПРЕД​ПОЧТИ​ТЕЛЬНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) малые дозы мощных средств

2) малые дозы низкопотентных средств

3) большие дозы мощных средств

4) большие дозы низкопотентных средств
678. ДЛЯ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НАИБОЛЕЕ ХАРАК​ТЕРНО
1) сумеречное помрачение сознания 

2) онейроид

3) аменция

4) делирий

679. ПСЕВДОРЕМИНИСЦЕНЦИИ ОТНОСЯТ К РАССТРОЙСТВАМ

1) волевой деятельности

2) памяти

3) мышления

4) восприятия

680. ДЛЯ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ ХАРАКТЕРНО

1) слабодушие

2) эмоциональная лабильность

3) эксплозивность

4) эмоциональная дефицитарность

681. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ШИЗОФРЕНИИ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫ

1) нейролептики

2) антидепрессанты

3) транквилизаторы

4) нормотимики

682. СУДОРОЖНЫЙ ПРИПАДОК, ПРЕРВАВШИЙСЯ НА КАКОЙ-ЛИБО СТАДИИ, ЭТО

1) абортивный припадок

2) малый приступ

3) абсанс

4) неполный приступ

683. ПСИХИЧЕСКИЕ ЭКВИВАЛЕНТЫ ЭПИЛЕПСИИ – ЭТО

1) проявления симптоматической эпилепсии

2) состояния, замещающие собой припадок

3) проявление ауры

4) состояния, следующие за большим припадком

684. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ СУДОРОЖНОГО ПРИСТУПА ИСПОЛЬЗУЮТ

1) амитриптилин 

2) седуксен

3) хлористый кальций

4) галоперидол

685. ПСЕВДОДЕМЕНЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ

1) неврастении

2) невротической депрессии

3) невроза навязчивых состояний

4) истерии

686. ИМПУЛЬСИВНЫЕ ВЛЕЧЕНИЯ ОТНОСЯТ К РАССТРОЙСТВУ

1) волевой сферы психической деятельности

2) памяти

3) сферы мышления

4) процесса восприятия

687. ПРИОБРЕТЕННОЕ СЛАБОУМИЕ, ВЫЗВАННОЕ ГЛАВНЫМ ОБРАЗОМ СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ГОЛОВНОГО МОЗГА, НАЗЫВАЕТСЯ
1) деменция

2) олигофрения
3) Корсаковский психоз
4) амнестический синдром

688. ПСИХООРГАНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ

1) шизофрении

2) сосудистых заболеваниях головного мозга

3) неврастении

4) психопатии

689. ДЛЯ НАРУШЕНИЙ МЫШЛЕНИЯ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ ХАРАКТЕРНО

1) разорванность мышления

2) брадипсихизм

3) скачка идей

4) персеверации

690. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ ДЛЯ ШИЗОФРЕНИИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) обманы восприятия

2) аффективные синдромы

3) астенический синдром

4) нарушения мышления

691. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ГЕБЕФРЕНИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКИ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВЕН

1) аминазин

2) галоперидол

3) трифлуоперазин

4) сонапакс

692. К ПСИХИЧЕСКИМ ЭКВИВАЛЕНТАМ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО ПРИПАДКА ОТНОСИТСЯ

1) малый приступ

2) абсанс

3) эпилептический психоз

4) дисфория

693. ДЛЯ ПСИХООРГАНИЧЕСКОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНО

1) эмоциональная дефицитарность

2) тахипсихизм

3) разорванность мышления

4) мнестические нарушения

694. ТОКСИКОМАНИЧЕСКУЮ ЗАВИСИМОСТЬ ВЫЗЫВАЮТ
1) производные фенотиазина
2) производные бутирофенона

3) соли лития
4) производные бензодиазепина

695. ИЗ РАССТРОЙСТВ СОЗНАНИЯ ДЛЯ ШИЗОФРЕНИИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН

1) делирий

2) онейроид

3) аменция

4) сумеречное помрачение сознания

696. САМОЙ РАСПРОСТРАНЕННОЙ ФОРМОЙ ШИЗОФРЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) кататоническая

2) гебефреническая

3) простая

4) параноидная

697. ЛЕТАЛЬНЫЙ ИСХОД МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ ШИЗОФРЕНИЯ

1) фебрильная

2) гебефреническая 

3) кататоническая 

4) параноидная 

698. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ШИЗОФРЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) ЭСТ

2) психофармакотерапия

3) психотерапия

4) инсулинокоматозная терапия

699. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ КАТАТОНИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВЕН

1) аминазин

2) галоперидол

3) рисполепт

4) мажептил

700. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ НЕГАТИВНОЙ СИМПТОМАТИКИ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВЕН 

1) азалептин

2) галоперидол

3) рисполепт

4) мажептил

701. К ПСИХИЧЕСКИМ ЭКВИВАЛЕНТАМ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО ПРИПАДКА ОТНОСИТСЯ

1) малый приступ

2) абсанс

3) эпилептический психоз

4) сумеречное помрачение сознания

702. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ СУДОРОЖНОГО ПРИСТУПА ИСПОЛЬЗУЮТ

1) галоперидол

2) реланиум

3) хлористый кальций

4) амитриптилин

703. ДЛЯ АЛКОГОЛЬНОГО ПАРАНОИДА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН

1) бред преследования

2) бред ревности

3) бред инсценировки

4) бред воздействия

704. ОСНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ II СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ЯВЛЯЕТСЯ

1) утрата количественного контроля

2) алкогольный абстинентный синдром

3) рост толерантности к алкоголю

4) алкогольная деградация личности

705. К ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ ПСИХОЗАМ ИНВОЛЮЦИОННОГО ПЕРИОДА ОТНОСЯТСЯ

1) инволюционные меланхолии и бредовые психозы 

2) затяжные дебюты сенильной деменции 

3) инициальный этап болезни Альцгеймера 

4) системные дегенерации пресенильного возраста

706. ТЕРМИН «НАРКОТИК» ПРИМЕНИМ

1) к веществам или лекарственным средствам, которые признаны законом наркотическими 

2) ко всем веществам или лекарственным средствам, способным вызывать зависимость 

3) ко всем психотропным препаратам 

4) к лекарственным веществам, способным вызывать нейролепсию

707. ПСИХОСЕНСОРНЫМ РАССТРОЙСТВОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) деперсонализация 

2) иллюзии

3) галлюцинации

4) псевдогаллюцинации

708. К ИСКАЖЕНИЯМ СЛОЖНЫХ ВОСПРИЯТИЙ ОТНОСЯТСЯ

1) галлюцинации

2) психосенсорные расстройства

3) сенестопатии

4) псевдогаллюцинации

709. ПАРАМНЕЗИИ ВХОДЯТ В СТРУКТУРУ

1) галлюцинаторного синдрома

2) психоорганического синдрома

3) маниакального синдрома

4) кататонического синдрома

710. АФФЕКТ НЕДОУМЕНИЯ – ЭТО 

1) чрезмерная подвижность внимания

2) нарушение внутренних логических связей, соединение разнородных, не связанных по смыслу элементов

3) неистовое возбуждение, внезапно сменяющее заторможенность или ступор

4) мучительное непонимание больным своего состояния, которое осознается как необычное, необъяснимое

711. РЕЗОНЕРСТВО – ЭТО 

1) затруднение ассоциативного процесса, нечеткое оформление мыслей, непоследовательность мышления

2) употребление больным им созданных отдельных слов, языка или особого шифра 

3) тип мышления, характеризующийся склонностью к пустым, бесплодным, формальным аналогиям

4) неспособность разделения главного и второстепенного

712. ДЕМЕНЦИЯ – ЭТО 

1) возникающее в результате болезни ослабление интеллектуальной деятельности

2) неспособность к правильной артикуляции, смазанная речь

3) нарушение плавности речи в виде судорожного расстройства координации речевого акта

4) неожиданная, непроизвольная остановка, перерыв мыслей, сопровождающаяся чувством психического дискомфорта

713. МЕЛАНХОЛИЧЕСКИЙ РАПТУС – ЭТО 

1) не сопровождающаяся потерей сознания кратковременная, пароксизмально наступающая утрата мышечного тонуса, приводящая к падению больного

2) двигательное возбуждение с преобладанием двигательных и речевых стереотипий 

3) расстройство поведения, выражающееся борьбой против мелких, иногда мнимых обид, но не достигающее бредового поведения

4) двигательное возбуждение, возникающее на фоне мучительном, невыносимой тоски, сочетающееся с безысходностью и отчаянием

714. СИНДРОМ КАНДИНСКОГО- КЛЕРАМБО ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ

1) парафренный бред

2) бред ревности

3) галлюцинации

4) психические автоматизмы 

715. ПАРАТИМИИ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ

1) шизофрении

2) маниакальном состоянии

3) депрессии

4) эпилепсии

716. КРАТКОВРЕМЕННАЯ (В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ СЕКУНД) ПОТЕРЯ СОЗНАНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ

1) аменция

2) абсанс

3) амбулаторный автоматизм

4) амнезия

717. НЕПРОДОЛЖИТЕЛЬНОЕ УПОТРЕБЛЕНИЕ БОЛЬШОГО КОЛИЧЕСТВА АЛКОГОЛЯ, ПРИВОДЯЩЕЕ К ВЫРАЖЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) абузус

2) астения

3) анергия

4) апатия

718. ОТСУТСТВИЕ ПОБУЖДЕНИЙ И ЖЕЛАНИЙ, БЕЗРАЗЛИЧИЕ И БЕЗУЧАСТНОСТЬ, БЕЗДЕЯТЕЛЬНОСТЬ – ЭТО 

1) аутизм

2) акатизия

3) абулия

4) гипербулия

719. СОСТОЯНИЕ ПОМРАЧЕНИЯ СОЗНАНИЯ, ПРОЯВЛЯЮЩЕЕСЯ  ВНЕШНЕ УПОРЯДОЧЕННЫМ ПОВЕДЕНИЕМ, ВЫПОЛНЕНИЕМ СЛОЖНЫХ ДВИГАТЕЛЬНЫХ АКТОВ С ПОСЛЕДУЮЩЕЙ АМНЕЗИЕЙ – ЭТО 

1) оглушение

2) сопор

3) кома

4) амбулаторный автоматизм

720. АГОРАФОБИЯ – ЭТО БОЯЗНЬ

1) открытого пространства

2) прикосновения к острым предметам

3) загрязнения 

4) закрытого пространства

721. НЕВОЗМОЖНОСТЬ ВЫПОЛНЯТЬ СЧЕТНЫЕ, ДАЖЕ ПРОСТЕЙШИЕ, ОПЕРАЦИИ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) аграфия

2) алалия

3) акалькулия

4) акинезия

722. ЭЛЕМЕНТАРНЫЕ СЛУХОВЫЕ ОБМАНЫ ВОСПРИЯТИЯ В ВИДЕ СТУКА, ШУМА, ЗВОНА, ТОПОТА НАЗЫВАЮТСЯ

1) иллюзии

2) акоазмы

3) рефлекторные галлюцинации

4) псевдогаллюцинации

723. УТРАТА СПОСОБНОСТИ К РЕЧИ НАЗЫВАЕТСЯ

1) алалия

2) абулия

3) астения

4) аграфия

724. ВОЗНИКНОВЕНИЕ АНТАГОНИСТИЧЕСКИХ ТЕНДЕНЦИЙ В ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРОЯВЛЯЮЩИХСЯ В НЕПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ МЫШЛЕНИЯ И ПОСТУПКОВ – ЭТО 

1) неадекватность

2) амбивалентность

3) негативизм

4) стереотипии

725. УТРАТА ВОСПОМИНАНИЙ О СОБЫТИЯХ, СЛЕДОВАВШИХ НЕПОСРЕДСТВЕННО ЗА ПЕРИОДОМ БЕССОЗНАТЕЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ИЛИ ДРУГОГО РАССТРОЙСТВА, НАЗЫВАЕТСЯ

1) антероградная амнезия

2) ретроградная амнезия

3) фиксационная амнезия

4) прогрессирующая амнезия

726. ПОСТЕПЕННОЕ ОПУСТОШЕНИЕ ЗАПАСОВ ПАМЯТИ В ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ, ОБРАТНОЙ ИХ НАКОПЛЕНИЮ – ОТ НОВОГО К СТАРОМУ, ОТ ИНДИВИДУАЛЬНОГО К ОБЩЕМУ – ЭТО 

1) антероградная амнезия

2) ретроградная амнезия

3) фиксационная амнезия

4) прогрессирующая амнезия

727. ВЫПАДЕНИЕ ИЗ ПАМЯТИ СОБЫТИЙ, НЕПОСРЕДСТВЕННО ПРЕДШЕСТВОВАВШИХ ПОТЕРЕ СОЗНАНИЯ – ЭТО 

1) антероградная амнезия

2) ретроградная амнезия

3) фиксационная амнезия

4) прогрессирующая амнезия

728. ПОТЕРЯ СПОСОБНОСТИ ЗАПОМИНАТЬ, ОТСУТСТВИЕ ПАМЯТИ НА ТЕКУЩИЕ СОБЫТИЯ – ЭТО 

1) антероградная амнезия

2) ретроградная амнезия

3) фиксационная амнезия

4) прогрессирующая амнезия

729. СНИЖЕНИЕ ПСИХИЧЕСКОЙ, РЕЧЕВОЙ И ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ

1) анергия

2) астения

3) анестезия

4) апатия

730. УТРАТА ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ РЕАКЦИЙ НА ПРОИСХОДЯЩЕЕ ВОКРУГ, СОПРОВОЖДАЮЩАЯСЯ МУЧИТЕЛЬНЫМ ПЕРЕЖИВАНИЕМ ДУШЕВНОЙ ОПУСТОШЕННОСТИ, УТРАТЫ ВОЗМОЖНОСТИ ЧУВСТВОВАТЬ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) анестезия

2) анестезия психическая

3) анестезия психическая болезненная

4) анорексия

731. УТРАТА ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ РЕАКЦИЙ НА ВСЕ ОКРУЖАЮЩЕЕ НАЗЫВАЕТСЯ

1) анестезия

2) анестезия психическая

3) анестезия психическая болезненная

4) анорексия

732. КРАТКОВРЕМЕННОЕ ПОМРАЧЕНИЕ СОЗНАНИЯ, ПРЕД​ШЕСТ​ВУЮЩЕЕ РАЗВИТИЮ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО ПАРОКСИЗМА – ЭТО 

1) абсанс

2) оглушение

3) аменция

4) аура

733. ПОГРУЖЕНИЕ В МИР СУБЪЕКТИВНЫХ ПЕРЕЖИВАНИЙ С ОСЛАБЛЕНИЕМ ИЛИ УТРАТОЙ КОНТАКТА С ОКРУЖАЮЩЕЙ ДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ И СООТВЕТСТВУЮЩЕЕ ИЗМЕНЕНИЕ КОНТАКТА С ОКРУЖАЮЩИМИ ЛИЦАМИ НАЗЫВАЕТСЯ

1) раптус

2) аутизм

3) схизис

4) апатия

734. АУТОМЕТАМОРФОПСИЯ – ЭТО 

1) бессмысленное возбуждение

2) монотонное бессмысленное повторение слов или словосочетаний

3) замедление темпа речи

4) искажение величины и формы своего тела в сознании больного

735. РАССТРОЙСТВО СХЕМЫ ТЕЛА – ЭТО 

1) бессмысленное возбуждение

2) монотонное бессмысленное повторение слов или словосочетаний

3) замедление темпа речи

4) искажение величины и формы своего тела в сознании больного

736. РАССТРОЙСТВО РЕЧИ С ПОЛНОЙ ИЛИ ЧАСТИЧНОЙ УТРАТОЙ СПОСОБНОСТИ ПОЛЬЗОВАТЬСЯ СЛОВАМИ ПРИ ОБЩЕНИИ НАЗЫВАЕТСЯ

1) афазия

2) аграфия

3) алалия

4) акалькулия

737. НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ИЛИ УТРАТА АФФЕКТИВНОЙ ОТКЛИКАЕМОСТИ, БЕЗРАЗЛИЧИЕ, РАВНОДУШИЕ, ДУШЕВНАЯ ХОЛОДНОСТЬ НАЗЫВАЕТСЯ

1) патологический аффект

2) неадекватность эмоций

3) эмоциональное обеднение

4) меланхолический раптус

738. БРАДИПСИХИЯ – ЭТО 

1) замедление всех видов психической деятельности

2) замедление темпа речи

3) двигательная заторможенность

4) ускорение темпа речи

739. БРАДИФАЗИЯ – ЭТО 

1) замедление всех видов психической деятельности

2) замедление темпа речи

3) двигательная заторможенность

4) ускорение темпа речи

740. ЗАМЕДЛЕНИЕ ВСЕХ ВИДОВ ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ

1) олигопсихия

2) ретропсихия

3) олигофазия

4) брадипсихия

741. ЗАМЕДЛЕНИЕ ТЕМПА РЕЧИ НАЗЫВАЕТСЯ

1) олигопсихия

2) ретропсихия

3) олигофазия

4) брадифазия

742. СУЖДЕНИЯ И ИДЕИ, ВОЗНИКАЮЩИЕ У РОДСТВЕННИКОВ И ЛИЦ, НАХОДЯЩИХСЯ В НЕПОСРЕДСТВЕННОМ КОНТАКТЕ С БОЛЬНЫМ И ПОВТОРЯЮЩИЕ ТЕМАТИКУ БРЕДА ПАЦИЕНТА – ЭТО БРЕД

1) индуцированный

2) резидуальный

3) параноидный

4) паранойяльный

743. БРЕД, СОХРАНЯЮЩИЙСЯ НА НЕКОТОРОЕ ВРЕМЯ В КАЧЕСТВЕ МОНОСИМПТОМА ПОСЛЕ ИСЧЕЗНОВЕНИЯ ВСЕХ ДРУГИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ПСИХОЗА И ПОЯВЛЕНИЯ КРИТИЧЕСКОГО ОТНОШЕНИЯ К НИМ – ЭТО БРЕД

1) индуцированный

2) резидуальный

3) параноидный

4) паранойяльный

744. ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ ПОВЫШЕНИЕ ПОТРЕБНОСТИ В ПИЩЕ, СОПРОВОЖДАЮЩЕЕСЯ НЕНАСЫТНЫМ АППЕТИТОМ И ПРИВОДЯЩЕЕ К РЕЗКОМУ УВЕЛИЧЕНИЮ МАССЫ ТЕЛА, НАЗЫВАЕТСЯ

1) абулия

2) гипобулия

3) гипербулия

4) булимия

745. БЕССМЫСЛЕННОЕ МОНОТОННОЕ ПОВТОРЕНИЕ СЛОВА ИЛИ СЛОВОСОЧЕТАНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) вербигерация

2) шперрунг

3) стереотипия

4) неологизм

746. ОСЛАБЛЕНИЕ ИЛИ ОТСУТСТВИЕ ЧУВСТВА ГОЛОДА ИЛИ УПОРНЫЙ ОТКАЗ ОТ ПРИЕМА ПИЩИ, СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ РЕЗКИМ СНИЖЕНИЕМ МАССЫ ТЕЛА И ДРУГИМИ ПРИЗНАКАМИ ГОЛОДАНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) анорексия

2) абулия

3) булимия

4) астения

747. УТРАТА ЧУВТВА ГОЛОДА ИЛИ ОТКАЗ ОТ ПРИЕМА ПИЩИ В СВЯЗИ С ПСИХИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ НАЗЫВАЕТСЯ

1) нервная анорексия

2) психическая анорексия

3) патологическая анорексия

4) физиологическая анорекия

748. БОЯЗНЬ ТОЛПЫ НАЗЫВАЕТСЯ

1) антропофобия

2) оксифобия

3) танатофобия

4) агорафобия

749. АПРОЗЕКСИЯ – ЭТО 

1) полное выпадение внимания

2) отсутствие памяти на текущие события

3) снижение психической активности

4) утрата способности к речи

750. ПСИХОМОТОРНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ, СВЯЗАННОЕ С БЕЗЫСХОДНЫМ ОТЧАЯНИЕМ И НЕВЫНОСИМОЙ ТОСКОЙ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) тревожное

2) маниакальное

3) кататоническое

4) меланхолический раптус

751. ПСИХОМОТОРНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ, СВЯЗАННОЕ С СОСТОЯНИЕМ ДИСФОРИИ У БОЛЬНЫХ ЭПИЛЕПСИЕЙ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) тревожное

2) маниакальное

3) кататоническое

4) эпилептиформное

752. ПСИХОМОТОРНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ, СВЯЗАННОЕ С НАВЯЗЧИВЫМ СТРАХОМ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) тревожное

2) маниакальное

3) кататоническое

4) эпилептиформное

753. ПСИХОМОТОРНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ, СВЯЗАННОЕ С ПОВЫШЕННЫМ НАСТРОЕНИЕМ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) тревожное

2) маниакальное

3) кататоническое

4) эпилептиформное

754. ПСИХОМОТОРНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ, СВЯЗАННОЕ С СУМЕРЕЧНЫМ ПОМРАЧЕНИЕМ СОЗНАНИЯ У БОЛЬНЫХ ЭПИЛЕПСИЕЙ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) тревожное

2) галлюцинаторное

3) кататоническое

4) эпилептическое

755. ПСИХОМОТОРНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ, ОБУСЛОВЛЕННОЕ ДЕФИЦИТОМ ВНИМАНИЯ У ДЕТЕЙ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) тревожное

2) галлюцинаторное

3) гиперкинетическое
4) кататоническое

756. ПСИХОМОТОРНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ, СВЯЗАННОЕ С НАЛИЧИЕМ УСТРАШАЮЩИХ ГАЛЛЮЦИНАЦИЙ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) тревожное

2) галлюцинаторное

3) кататоническое

4) эпилептическое

757. БЕССМЫСЛЕННОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ ПРИ ВНЕЗАПНОМ ОЧЕНЬ СИЛЬНОМ ПОТРЯСЕНИИ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) тревожное

2) паническое

3) кататоническое

4) эпилептическое

758. ЗРИТЕЛЬНЫЕ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ ЗАСЫПАНИИ, НАЗЫВАЮТСЯ

1) гипнагогические

2) гипнопомпические

3) рефлекторные

4) функциональные

759. ЗРИТЕЛЬНЫЕ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ ПРОБУЖДЕНИИ, НАЗЫВАЮТСЯ

1) гипнагогические

2) гипнопомпические

3) рефлекторные

4) функциональные

760. ГАЛЛЮЦИНАЦИИ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В КАКОМ-ЛИБО АНАЛИЗАТОРЕ ПРИ ДЕЙСТВИИ РЕАЛЬНОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ НА ДРУГОЙ АНАЛИЗАТОР, НАЗЫВАЮТСЯ

1) гипнагогические

2) гипнопомпические

3) рефлекторные

4) функциональные

761. СЛУХОВЫЕ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ, СУЩЕСТВУЮЩИЕ ПАРАЛЛЕЛЬНО С РЕАЛЬНЫМ РАЗДРАЖИТЕЛЕМ, НАЗЫВАЮТСЯ

1) гипнагогические

2) гипнопомпические

3) рефлекторные

4) функциональные

762. ПОВЫШЕНИЕ ВОЛЕВОЙ АКТИВНОСТИ И ПОБУЖДЕНИЙ, ПРОЯВ​ЛЯЮЩЕЕСЯ ПОВЫШЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ, ПОДВИЖ​НОСТЬЮ, ГОВОРЛИВОСТЬЮ, ЧРЕЗМЕРНОЙ ИНИЦИАТИВНОСТЬЮ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) гипербулия

2) булимия

3) гипермнезия

4) вербигерация

763. ПОВЫШЕННАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К ОБЫЧНЫМ ВНЕШНИМ РАЗДРАЖИТЕЛЯМ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) психическая анестезия

2) гипестезия

3) гиперестезия

4) болезненная анестезия

764. НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ ДАЖЕ НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫХ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАГРУЗОК НАЗЫВАЕТСЯ 

1) психическая гиперестезия

2) гипестезия

3) эмоциональная гиперестезия

4) болезненная гиперестезия

765. АВТОМАТИЧЕСКИЕ НАСИЛЬСТВЕННЫЕ ДВИЖЕНИЯ ВСЛЕДСТВИЕ НЕПРОИЗВОЛЬНЫХ СОКРАЩЕНИЙ МЫШЦ – ЭТО 

1) гиперкинезия

2) гиперкинезы

3) двигательное возбуждение

4) каталепсия

766. ПРИВЛЕЧЕНИЕ ВНИМАНИЯ БОЛЬНОГО К НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫМ ИЗМЕНЕНИЯМ ОКРУЖАЮЩЕЙ ОБСТАНОВКИ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) гиперметаморфоз

2) метаморфоз

3) аутометаморфоз

4) криптомнезия

767. СОСТОЯНИЕ ПРИПОДНЯТОГО НАСТРОЕНИЯ С ОПТИМИЗМОМ, ЧУВСТВОМ БЕЗГРАНИЧНОЙ РАДОСТИ И ВЕСЕЛОСТИ, УСКОРЕННЫМ ТЕМПОМ МЫШЛЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ

1) гипотимия

2) гипертимия

3) патологический аффект

4) неадекватность аффекта

768. ГИПЕРТИМИЯ – ЭТО 

1) маниакальный аффект

2) физиологический аффект

3) патологический аффект

4) депрессивный аффект

769. ГИПОТИМИЯ – ЭТО 

1) маниакальный аффект

2) физиологический аффект

3) патологический аффект

4) депрессивный аффект

770. ГИПЕСТЕЗИЯ – ЭТО 

1) понижение чувствительности к внешним раздражителям

2) повышение чувствительности к внешним раздражителям

3) отсутствие чувствительности к внешним раздражителям

4) отсутствие чувствительности к внешним раздражителям с мучительным переживанием утраты

771. БЕДНОСТЬ ПОБУЖДЕНИЙ И ПОНИЖЕНИЕ АКТИВНОСТИ, ПРОЯВЛЯЮЩИЕСЯ ВЯЛОСТЬЮ, ОБЕДНЕНИЕМ МЫШЛЕНИЯ, ОСЛАБЛЕНИЕМ ВНИМАНИЯ, СНИЖЕНИЕМ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ – ЭТО 

1) гипобулия

2) гипостезия

3) гипостения

4) гипотония

772. ОБЕДНЕНИЕ И ЗАМЕДЛЕНИЕ ДВИЖЕНИЙ – ЭТО 

1) гипокинезия

2) гипостезия

3) гипостения

4) гипотония

773. ПЕРИОДИЧЕСКИ НАСТУПАЮЩИЕ КРАТКОВРЕМЕННЫЕ ПРИСТУПЫ СОНЛИВОСТИ – ЭТО 

1) гиполепсия

2) гипостезия

3) гипостения

4) гипотония

774. ГИПСОФОБИЯ – ЭТО БОЯЗНЬ

1) толпы

2) одиночества

3) загрязнения

4) высоты

775. ГЛЕНОФОБИЯ – ЭТО БОЯЗНЬ

1) толпы

2) одиночества

3) загрязнения

4) кукол

776. БОЯЗНЬ ВЫСОТЫ НАЗЫВАЕТСЯ

1) гипсофобия

2) мозофобия

3) монофобия

4) агорафобия

777. АЛЛОПСИХИЧЕСКАЯ ДЕЗОРИЕНТИРОВКА – ЭТО 

1) нарушение ориентировки в окружающем

2) нарушение ориентировки в собственной личности

3) нарушение ориентировки в окружающем и в собственной личности

4) нарушение схемы тела 

778. АУТОПСИХИЧЕСКАЯ ДЕЗОРИЕНТИРОВКА – ЭТО 

1) нарушение ориентировки в месте

2) нарушение ориентировки в собственной личности

3) нарушение ориентировки в окружающем и в собственной личности

4) нарушение схемы тела 

779. К ДЕРЕАЛИЗАЦИИ ОТНОСИТСЯ

1) осознание себя безжизненным и лишенным реальности

2) восприятие себя как бы со стороны

3) отчуждение мыслей, чувств, представлений и поступков

4) ощущение измененности окружающей обстановки

780. К ДЕПЕРСОНАЛИЗАЦИИ ОТНОСИТСЯ

1) чувство нереальности и призрачности окружающего

2) восприятие себя как бы со стороны

3) утрата чувства действительности и реальности окружающего мира

4) ощущение измененности окружающей обстановки

781. НЕСПОСОБНОСТЬ К ПРАВИЛЬНОЙ АРТИКУЛЯЦИИ РЕЧИ И ЧЕТКОМУ ПРОИЗНЕСЕНИЮ СЛОВ НАЗЫВАЕТСЯ

1) дизартрия

2) дисмнезия

3) дистимия

4) дипсомания

782. ДИПСОМАНИЯ – ЭТО НЕОДОЛИМОЕ ВЛЕЧЕНИЕ К

1) воровству

2) бродяжничеству

3) пьянству

4) поджогам

783. РАССТРОЙСТВО ПАМЯТИ СО СНИЖЕНИЕМ СПОСОБНОСТИ К ЗАПОМИНАНИЮ, УМЕНЬШЕНИЕМ ЗАПАСОВ ПАМЯТИ И УХУДШЕНИЕМ ВОСПРОИЗВЕДЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ

1) дисмнезия

2) амнезия

3) гипомнезия

4) амнезия прогрессирующая

784. ДЛИТЕЛЬНОЕ СНИЖЕНИЕ НАСТРОЕНИЯ С МИНИМАЛЬНОЙ ВЫРАЖЕННОСТЬЮ АФФЕКТИВНОГО РАССТРОЙСТВА НАЗЫВАЕТСЯ

1) дистимия

2) маскированная депрессия

3) ларвированная депрессия

4) дисфория

785. РАССТРОЙСТВО НАСТРОЕНИЯ С НАПРЯЖЕННЫМ ТОСКЛИВО-ЗЛОБНЫМ АФФЕКТОМ НАЗЫВАЕТСЯ

1) дистимия

2) маскированная депрессия

3) ларвированная депрессия

4) дисфория

786. ПЕРИОДИЧЕСКИ ВОЗНИКАЮЩЕЕ НЕПРЕОДОЛИМОЕ СТРЕМЛЕНИЕ К ПЕРЕМЕНЕ МЕСТ, ПОЕЗДКАМ, БРОДЯЖНИЧЕСТВУ НАЗЫВАЕТСЯ

1) пиромания

2) дромомания

3) дипсомания

4) гэмблинг

787. ШПЕРРУНГ – ЭТО 

1) неожиданная остановка, перерыв мысли

2) бредовые идеи преследования

3) непроизвольно возникающий непрерывный поток мыслей

4) ощущение вкладывания мыслей

788. НЕОЖИДАННАЯ ОСТАНОВКА, ПЕРЕРЫВ МЫСЛИ, ЕЕ БЛОКАДА – ЭТО 

1) мутизм

2) ментизм

3) закупорка мышления

4) резонерство

789. ИЛЛЮЗИИ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ ТРЕВОЖНО-ПОДАВЛЕННОМ НАСТРОЕНИИ ИЛИ В СОСТОЯНИИ СТРАХА, НАЗЫВАЮТСЯ

1) вербальные

2) парейдолические

3) аффективные

4) физические

790. БЕССВЯЗНОСТЬ МЫШЛЕНИЯ И РЕЧИ НАЗЫВАЕТСЯ

1) мутизм

2) ментизм

3) инкогеренция

4) резонерство

791. ДЛИТЕЛЬНОЕ СОХРАНЕНИЕ ПРИДАННОЙ БОЛЬНОМУ ПОЗЫ, НЕРЕДКО НЕУДОБНОЙ И ТРЕБУЮЩЕЙ ЗНАЧИТЕЛЬНОГО МЫШЕЧНОГО НАПРЯЖЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) кататония

2) каталепсия

3) катаплексия

4) ступор

792. ПАРОКСИЗМАЛЬНО НАСТУПАЮЩАЯ УТРАТА МЫШЕЧНОГО ТОНУСА, ПРИВОДЯЩАЯ К ПАДЕНИЮ БОЛЬНОГО И НЕ СОПРОВОЖДАЮЩАЯСЯ ПОТЕРЕЙ СОЗНАНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) кататония

2) каталепсия

3) катаплексия

4) ступор

793. КЛАУСТРОФОБИЯ – ЭТО БОЯЗНЬ

1) смерти

2) одиночества

3) закрытого пространства

4) толпы

794. ЛОЖНЫЕ ВОСПОМИНАНИЯ О СОБЫТИЯХ, КОТОРЫЕ ЯКОБЫ БЫЛИ В ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ – ЭТО 

1) конфабуляции

2) экмнезии

3) амнезии

4) каталепсия

795. СОЗДАНИЕ БОЛЬНЫМ СОБСТВЕННОГО ЯЗЫКА ИЛИ ОСОБОГО ШИФРА НАЗЫВАЕТСЯ

1) клептомания

2) конфабуляция

3) криптолалия

4) криптомнезия

796. ИСКАЖЕНИЕ ПАМЯТИ, ПРОЯВЛЯЮЩЕЕСЯ В ОСЛАБЛЕНИИ ИЛИ ИСЧЕЗНОВЕНИИ РАЗЛИЧИЯ МЕЖДУ ДЕЙСТВИТЕЛЬНО ПРОИСХОДИВШИМИ СОБЫТИЯМИ И СОБЫТИЯМИ УСЛЫШАННЫМИ, ПРОЧИТАННЫМИ, УВИДЕННЫМИ ВО СНЕ – ЭТО 

1) криптолалия

2) криптомнезия

3) псевдореминисценция

4) конфабуляция

797. РАССТРОЙСТВО РЕЧИ В ВИДЕ ЗАИКАНИЯ - ЭТО

1) логоневроз

2) логоклония

3) логолалия

4) логорея

798. БЫСТРАЯ, МНОГОСЛОВНАЯ, НЕПРЕРЫВНАЯ РЕЧЬ С ПРЕОБЛАДАНИЕМ В ЕЕ СОДЕРЖАНИИ АССОЦИАЦИЙ ПО СОЗВУЧИЮ ИЛИ ПО КОНТРАСТУ – ЭТО 

1) логоневроз

2) логоклония

3) логолалия

4) логорея

799. НЕПРОИЗВОЛЬНО ВОЗНИКАЮЩИЙ НЕПРЕРЫВНЫЙ И НЕУПРАВЛЯЕМЫЙ ПОТОК МЫСЛЕЙ, ВОСПОМИНАНИЙ, ОБРАЗОВ, ПРЕДСТАВЛЕНИЙ – ЭТО 

1) ментизм

2) мутизм

3) шперрунг

4) гэмблинг

800. ОТСУТСТВИЕ РЕЧЕВОГО КОНТАКТА С ОКРУЖАЮЩИМИ ПРИ СОХРАННОСТИ ФУНКЦИИ РЕЧЕВОГО АППАРАТА НАЗЫВАЕТСЯ

1) ментизм

2) мутизм

3) шперрунг

4) логоневроз

801. НЕОДОЛИМОЕ ВОЗНИКНОВЕНИЕ МЫСЛЕЙ, ПРЕДСТАВЛЕНИЙ, СОМНЕНИЙ, СТРАХОВ, СТРЕМЛЕНИЙ, ДЕЙСТВИЙ ПРИ СОЗНАНИИ ИХ БОЛЕЗНЕННОСТИ И КРИТИЧЕСКОМ К НИМ ОТНОШЕНИИ – ЭТО 

1) навязчивости

2) фобии

3) импульсивные действия

4) стереотипии

802. НАРКОЛЕПСИЯ – ЭТО 

1) повышенная сонливость

2) бессонница

3) кошмарные сновидения

4) отсутствие чувства сна

803. ПРЕДШЕСТВУЮЩЕЕ РАЗВИТИЮ БРЕДА СОСТОЯНИЕ С ТРЕ​ВО​ГОЙ, ПРЕДЧУВСТВИЕМ НАДВИГАЮЩЕГОСЯ НЕСЧАСТЬЯ – ЭТО 

1) бредовое восприятие

2) бредовое настроение

3) кристаллизация бреда

4) резидуальный бред

804. БЕССМЫСЛЕННОЕ ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ, ОТКАЗ ОТ ВЫПОЛ​НЕ​НИЯ ЛЮБОГО ДВИЖЕНИЯ ИЛИ ДЕЙСТВИЯ ИЛИ СОПРОТИВЛЕНИЕ ЕГО ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ – ЭТО

1) стереотипии

2) каталепсия

3) нарколепсия

4) негативизм

805. КАТАЛЕПСИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

1) параноидного синдрома

2) маниакального синдрома

3) депрессивного синдрома

4) кататонического синдрома

806. ДЛЯ КАТАТОНИЧЕСКОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНО

1) бред физического воздействия

2) псевдореминисценции

3) бред ревности

4) каталепсия

807. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ БОЛЬНЫМ В РЕЧИ ИЗОБРЕТЕННЫХ ИМ САМИМ СЛОВ – ЭТО 

1) неологизмы

2) инкогеренция 

3) резонерство

4) интеллектуализация мышления

808. НИЗОФОБИЯ – ЭТО БОЯЗНЬ

1) заражения

2) смерти

3) одиночества

4) кукол

809. ЛЕГКАЯ СТЕПЕНЬ ОГЛУШЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ

1) обнубиляция

2) сопор

3) ступор

4) делирий

810. НЕВОЗМОЖНОСТЬ РАЗДЕЛЕНИЯ ГЛАВНОГО И ВТОРО​СТЕ​ПЕННОГО, ФИКСАЦИЯ НА НЕСУЩЕСТВЕННЫХ ДЕТАЛЯХ – ЭТО 

1) соскальзывание

2) инкогеренция

3) обстоятельность мышления

4) бред

811. ОЛИГОФАЗИЯ – ЭТО 

1) заикание

2) отказ от речи, полное молчание

3) многократное повторение одних и тех же слов и слогов

4) крайнее обеднение запаса слов

812. ЧУВСТВО ПРИСУТСТВИЯ В ПРОСТРАНСТВЕ ВОЗЛЕ БОЛЬНОГО ПОСТОРОННЕГО ЛИЦА, КОТОРОЕ НЕ ВОСПРИНИМАЕТСЯ, А ОЩУЩАЕТСЯ, ПРИ ПОНИМАНИИ ОШИБОЧНОСТИ ЭТОГО ЧУВСТВА, НАЗЫВАЕТСЯ

1) гипнагогические галлюцинации

2) олицетворенное осознание

3) парейдолические иллюзии

4) конфабуляции

813. НЕВОЗМОЖНОСТЬ ПОЛНОГО ВОСПРОИЗВЕДЕНИЯ В ПАМЯТИ ПОДРОБНОСТЕЙ СОБЫТИЙ, ПРОИСХОДИВШИХ В СОСТОЯНИИ АЛКОГОЛЬНОГО ОПЬЯНЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) амнезия алкогольного опьянения

2) фиксационная амнезия

3) прогрессирующая амнезия

4) палимпсест

814. ПАРАЛОГИЧЕСКОЕ МЫШЛЕНИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1) эпилепсии

2) алкоголизма

3) токсикомании

4) шизофрении

815. ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ НЕ ПО СУЩЕСТВУ, НЕВПОПАД – ЭТО 

1) паралогия

2) тенгинциальность мышления

3) интеллектуализация мышления

4) инкогеренция

816. ПАРАТИМИЯ – ЭТО 

1) неадекватный аффект, качественно и количественно не соответствующий вызвавшей его причине

2) повышенное настроение

3) пониженное настроение

4) тоскливо-злобное настроение

817. ЛОЖНОЕ ВОСПРИЯТИЕ ИЗОБРАЖЕНИЙ В ВИДЕ ВООБРАЖАЕМЫХ ОБРАЗОВ, КОТОРЫЕ ПОЛНОСТЬЮ ПОГЛОЩАЮТ КОНТУРЫ РЕАЛЬНО СУЩЕСТВУЮЩЕГО УЗОРА ИЛИ РИСУНКА – ЭТО 

1) физические иллюзии

2) парейдолии

3) рефлекторные галлюцинации

4) псевдогаллюцинации

818. ЗАСТРЕВАНИЕ В СОЗНАНИИ И МНОГОКРАТНОЕ ПОВТОРЕНИЕ БОЛЬНЫМ КАКОЙ-ЛИБО ОДНОЙ МЫСЛИ, СЛОВА, ФРАЗЫ НАЗЫВАЕТСЯ

1) ментизм

2) персеверация

3) псевдореминисценция

4) конфабуляция

819. ЗАВИСИМОСТЬ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ С АСТЕНИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ОТ МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ, В ЧАСТНОСТИ, ОТ ИЗМЕНЕНИЙ БАРОМЕТРИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ СИНДРОМОМ 

1) Останкова

2) Вальтер-Бюэля

3) Пирогова

4) Корсакова

820. ПОЛИДИПСИЯ – ЭТО 

1) чувство голода

2) неутолимая жажда

3) отказ от еды

4) извращение аппетита

821. РАПТУС – ЭТО

1) состояние обездвиженности

2) психомоторная заторможенность

3) полное молчание, отказ от речи

4) неистовое возбуждение, внезапно прерывающее заторможенность или ступор

822. СОСТОЯНИЕ, СОПРОВОЖДАЮЩЕЕСЯ РАЗВИТИЕМ АФФЕКТА НЕДОУМЕНИЯ, НЕПОНИМАНИЯ СВОЕГО ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ И ПРОИСХОДЯЩЕГО ВОКРУГ – ЭТО 

1) делирий

2) сумеречное расстройство сознания

3) аффект

4) растерянность

823. ТИП МЫШЛЕНИЯ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙСЯ СКЛОННОСТЬЮ К ПУСТОМУ, БЕСПЛОДНОМУ РАССУЖДАТЕЛЬСТВУ, ОСНОВАННОМУ НА ПОВЕРХНОСТНЫХ, ФОРМАЛЬНЫХ АНАЛОГИЯХ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) резонерство

2) разорванность мышления

3) обстоятельность мышления

4) лабиринтное мышление

824. РАССТРОЙСТВО МЫШЛЕНИЯ В ВИДЕ РЕЗОНЕРСТВА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1) олигофрении

2) шизофрении

3) эпилепсии

4) истерии

825. СУЖДЕНИЯ, ВОЗНИКШИЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ РЕАЛЬНЫХ СОБЫТИЙ, ЗАНЯВШИЕ ДОМИНИРУЮЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ В СОЗНАНИИ, НЕ СООТВЕТСТВУЮЩЕЕ ИХ ЗНАЧЕНИЮ – ЭТО 

1) навязчивые идеи

2) сверхценные идеи

3) бредовые идеи

4) персекуторный бред

826. УБЕЖДЕНИЕ БОЛЬНОГО В «ПОДМЕНЕ» ОКРУЖАЮЩИХ ЕГО ЛИЦ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) симптом Павлова

2) симптом двойника

3) симптом открытости

4) симптом Плюшкина

827. СИМПТОМ КАПГРА – ЭТО СИМПТОМ

1) положительного двойника

2) отрицательного двойника

3) монолога 

4) открытости

828. СПОНТАННАЯ, ДОЛГО НЕ ПРЕКРАЩАЮЩАЯ РЕЧЬ, ЧАСТО ПРИ ОТСУТСТВИИ СОБЕСЕДНИКА – ЭТО СИМПТОМ

1) Фреголи

2) двойника

3) монолога 

4) открытости

829. УБЕЖДЕНИЕ БОЛЬНОГО, ЧТО ЕГО МЫСЛИ ИЗВЕСТНЫ ОКРУЖАЮЩИМ – ЭТО СИМПТОМ

1) открытости

2) монолога

3) Павлова

4) двойника

830. ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ ВЛЕЧЕНИЕ К СОБИРАНИЮ И НАКАПЛИВАНИЮ НЕГОДНЫХ ПРЕДМЕТОВ НАЗЫВАЕТСЯ

1) симптом Павлова

2) симптом двойника

3) симптом открытости

4) симптом Плюшкина

831. ПОСТОЯННОЕ ПОВТОРЕНИЕ КАКОГО-ЛИБО ДЕЙСТВИЯ, СЛОВА, ФРАЗЫ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) негативизм

2) стереотипии

3) кататония

4) каталепсия

832. СИМПТОМ КАПЮШОНА ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1) параноидного синдрома

2) маниакального синдрома

3) паранойяльного синдрома

4) кататонического синдрома

833. СИМПТОМ ВОЗДУШНОЙ ПОДУШКИ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1) параноидного синдрома

2) маниакального синдрома

3) паранойяльного синдрома

4) кататонического синдрома

834. СИМПТОМ ВОСКОВОЙ ГИБКОСТИ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1) параноидного синдрома

2) маниакального синдрома

3) паранойяльного синдрома

4) кататонического синдрома

835. ЧУВСТВО ВНУТРЕННЕЙ НАПРЯЖЕННОСТИ, СВЯЗАННОЕ С ОЖИ​ДАНИЕМ УГРОЖАЮЩИХ СОБЫТИЙ И ДЕЙСТВИЙ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) ситофобия

2) страх

3) танатофобия

4) патологический аффект

836. СОСТОЯНИЕ ПСИХИЧЕСКОЙ И ДВИГАТЕЛЬНОЙ ЗАТОР​МО​ЖЕН​НОСТИ, ОЦЕПЕНЕНИЕ НАЗЫВАЕТСЯ

1) ступор

2) сопор

3) негативизм

4) каталепсия

837. ТАНАТОФОБИЯ – ЭТО СТРАХ

1) одиночества

2) открытых пространств

3) высоты

4) внезапной смерти

838. ТУГОПОДВИЖНОСТЬ МЫШЛЕНИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

1) маниакального синдрома

2) парафренного синдрома

3) психоорганического синдрома

4) обсессивного синдрома

839. ПЕРЕЖИВАНИЕ ВОСТОРГА, НЕОБЫЧАЙНОЙ РАДОСТИ, ВДОХНОВЕНИЯ, СЧАСТЬЯ НАЗЫВАЕТСЯ

1) мания

2) гипертимия

3) страсть

4) экстаз

840. ПОВТОРЕНИЕ УСЛЫШАННЫХ СЛОВ И ВЫРАЖЕНИЙ НАЗЫВАЕТСЯ

1) эхолалия

2) эхопраксия

3) каталепсия

4) стереотипия

841. ПОВТОРЕНИЕ ДВИЖЕНИЙ И ДЕЙСТВИЙ ОКРУЖАЮЩИХ НАЗЫВАЕТСЯ

1) эхолалия

2) эхопраксия

3) каталепсия

4) стереотипия

842. СЛОЖНЫЕ НАВЯЗЧИВЫЕ ДЕЙСТВИЯ, НОСЯЩИЕ ВТОРИЧНЫЙ ПО ОТНОШЕНИЮ К ФОБИЯМ ХАРАКТЕР, ИМЕЮЩИЕ ЗНАЧЕНИЕ ЗАКЛИНАНИЙ, ПРИВОДЯЩИЕ К КРАТКОВРЕМЕННОМУ ОСВОБОЖДЕНИЮ ОТ НАВЯЗЧИВОГО СТРАХА, НАЗЫВАЮТСЯ

1) контрастные явления

2) овладевающие представления

3) отвлеченные навязчивости

4) ритуалы

843. ДЛЯ ИПОХОНДРИЧЕСКОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНЫ

1) сенестопатии

2) парейдолии 

3) каталепсия

4) императивные галлюцинации

844. ИСТЕРИЧЕСКИМ ПСИХОТИЧЕСКИМ РАССТРОЙСТВОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) астазия-абазия

2) истерические параличи и парезы

3) «писчий спазм»

4) пуэрилизм

845. ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ, СВОЙСТВЕННЫЕ МЛАДШЕМУ ДЕТСКОМУ ВОЗРАСТУ, ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) пуэрилизма

2) псевдодеменции

3) расстройства множественной личности

4) диссоциативной амнезии

846. ВАРИАНТОМ ПРОСТОЙ ДЕПРЕССИИ ЯВЛЯЕТСЯ ДЕПРЕССИЯ

1) сенестопатическая

2) с явлениями навязчивости

3) ипохондрическая

4) с бредом самообвинения

847. ВАРИАНТОМ СЛОЖНОЙ ДЕПРЕССИИ ЯВЛЯЕТСЯ ДЕПРЕССИЯ

1) сенестопатическая

2) адинамическая

3) ажитированная

4) с бредом самообвинения

848. ВАРИАНТОМ СЛОЖНОЙ ДЕПРЕССИИ ЯВЛЯЕТСЯ ДЕПРЕССИЯ

1) ипохондрическая

2) адинамическая

3) дисфорическая

4) слезливая

849. ВАРИАНТОМ СЛОЖНОЙ ДЕПРЕССИИ ЯВЛЯЕТСЯ ДЕПРЕССИЯ

1) с бредом Котара

2) адинамическая

3) дисфорическая

4) ступорозная

850. ВАРИАНТОМ СЛОЖНОЙ ДЕПРЕССИИ ЯВЛЯЕТСЯ ДЕПРЕССИЯ

1) ироническая

2) адинамическая

3) с бредом обвинения и осуждения

4) ступорозная

851. ДЛЯ ГИПОМАНИИ ХАРАКТЕРНЫ

1) расторможенность

2) повышенная энергичность и активность

3) скачка идей

4) идеи величия

852. ВЫРАЖЕННЫМ АНТИПСИХОТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЮТ

1) нейролептики

2) антидепрессанты

3) нормотимики

4) транквилизаторы

853. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ТРЕВОГИ, ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ НАПРЯЖЕННОСТИ, СТРАХА НЕПСИХОТИЧЕСКОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ, А ТАКЖЕ ДЛЯ ОБЛЕГЧЕНИЯ ПРОЦЕССА АДАПТАЦИИ К СТРЕССОГЕННЫМ ФАКТОРАМ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЯТЬ

1) нейролептики

2) антидепрессанты

3) нормотимики

4) транквилизаторы

854. ПСИХОТРОПНЫЕ СРЕДСТВА, ПОВЫШАЮЩИЕ УРОВЕНЬ БОДРСТВОВАНИЯ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ СТИМУЛИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ НА ПСИХИЧЕСКУЮ И ФИЗИЧЕСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, НАЗЫВАЮТСЯ

1) нейролептики

2) антидепрессанты

3) нормотимики

4) психостимуляторы

855. СРЕДСТВА, РЕГУЛИРУЮЩИЕ АФФЕКТИВНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И ОБЛАДАЮЩИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ПРИ ФАЗНОПРОТЕКАЮЩИХ АФФЕКТИВНЫХ ПСИХОЗАХ, НАЗЫВАЮТСЯ

1) нейролептики

2) антидепрессанты

3) нормотимики

4) транквилизаторы

856. ФЕБРИЛЬНЫЙ ПРИСТУП ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ

1) шизофрении

2) эпилепсии

3) олигофрении

4) деменции

857. ДЛЯ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО СТАТУСА ХАРАКТЕРНО

1) прекращение сердечной деятельности

2) отсутствие дыхания

3) отсутствие сознания между судорожными приступами

4) наличие императивных галлюцинаций

858. ОТКАЗ ОТ ЕДЫ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ СИНДРОМА

1) парафренного

2) гебоидного

3) маниакального

4) кататонического

859. О ДЛИТЕЛЬНОМ ГОЛОДАНИИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

1) расширение зрачков и урежение дыхания

2) запор и запах ацетона изо рта

3) отсутствие реакции зрачков на свет

4) ночные боли в эпигастрии

860. ДЕЛИРИЙ РАССМАТРИВАЕТСЯ КАК

1) острый психогенный психоз

2) благоприятно протекающий функциональный психоз

3) острый приступ эндогенного заболевания

4) угрожающий жизни органический психоз

861. ПРИ ДЕЛИРИИ ВО ВСЕХ СЛУЧАЯХ НЕОБХОДИМО

1) вводить внутримышечно нейролептики

2) купировать возбуждение большими дозами транквилизаторов

3) фиксировать больного

4) корригировать метаболические нарушения и соматические расстройства

862. ПРИЧИНОЙ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО СТАТУСА ЧАЩЕ ВСЕГО ЯВЛЯЕТСЯ

1) злокачественная эпилепсия

2) внутричерепные опухоли

3) алкогольная интоксикация

4) абстинентный синдром при опийной наркомании

863. ПРИЗНАКАМИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО НЕЙРОЛЕПТИЧЕС-КОГО СИНДРОМА ЯВЛЯЮТСЯ

1) клонические судороги и кома

2) диарея и неукротимая рвота

3) боли за грудиной и нарушение сердечного ритма

4) гипертермия и мышечная ригидность

864. СЕРОТОНИНОВЫЙ СИНДРОМ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ СОЧЕТАНИИ

1) трициклических антидепрессантов и фенотиазиновых нейролептиков

2) солей лития и атипичных нейролептиков

3) бензодиазепиновых транквилизаторов и антиконвульсантов

4) антидепрессантов из группы СИОЗС и ИМАО

865. ПЕРЕДОЗИРОВКА ТРИЦИКЛИЧЕСКИХ АНТИДЕПРЕССАН-ТОВ МОЖЕТ СПРОВОЦИРОВАТЬ

1) злокачественную гипертермию

2) серотониновый синдром

3) холинолитический делирий

4) злокачественный нейролептический синдром

866. ОТРАВЛЕНИЕ ПСИХОФАРМАКОЛОГИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ ЧАЩЕ ВСЕГО БЫВАЕТ РЕЗУЛЬТАТОМ

1) некомпетентности врача

2) невнимательности больного

3) индивидуальной непереносимости препарата

4) суицидальных намерений

867. ЭПИЗОДИЧЕСКОЕ УПОТРЕБЛЕНИЕ (В ТЕЧЕНИЕ ОДНОГО ИЛИ НЕСКОЛЬКИХ ДНЕЙ) БОЛЬШОГО КОЛИЧЕСТВА АЛКОГОЛЬНЫХ НАПИТКОВ ИЛИ НАРКОТИКОВ, ПРИВОДЯЩЕЕ К ВЫРАЖЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) абузус

2) абстиненция

3) физическая зависимость

4) психологическая зависимость

868. НАРУШЕНИЕ СНА, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ ЕГО ПОВЕРХНОСТНОСТЬЮ, КРАТКОВРЕМЕННОСТЬЮ, ЧАСТЫМИ ПРОБУЖДЕНИЯМИ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) аграфия

2) агрипния

3) акалькулия

4) адипсия

869. АЖИТАЦИЯ – ЭТО

1) ускоренная, малопонятная речь

2) неясная, неотчетливая речь

3) возбуждение, двигательное беспокойство, непрестанная потребность в движении

4) навязчивый страх перед острыми предметами

870. АЛГОГАЛЛЮЦИНОЗ – ЭТО

1) непрерывно продолжающиеся фантомные боли в ампутированной конечности

2) вербальный галлюциноз

3) сенестопатии

4) функциональные галлюцинации

871. ЗАТРУДНЕНИЯ В ПСИХОЛОГИЧЕСКОМ ОПИСАНИИ СВОЕГО СОСТОЯНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ

1) алалия

2) алексия

3) алекситимия

4) алогия

872. В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ РЕВМАТИЧЕСКОГО ЭНЦЕФАЛИТА НАБЛЮДАЮТСЯ

1) делириозные и галлюцинаторные картины с яркими зрительными иллюзиями и галлюцинациями

2) деменция

3) кататонические расстройства

4) маниакальные состояния

873. ДЛЯ ЗАТЯЖНОГО ТЕЧЕНИЯ РЕВМАТИЧЕСКОГО ЭНЦЕФАЛИТА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) апатоабулические расстройства

2) интеллектуально-мнестические расстройства

3) состояния психической спутанности

4) психопатоподобное поведение

874. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПРИ РЕВМАТИЧЕСКОМ ЭНЦЕФАЛИТЕ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНО ПРИМЕНЕНИЕ

1) гормональных препаратов

2) нейролептиков

3) атипичных антипсихотиков

4) антибиотиков

875. НА НАЧАЛЬНЫХ ЭТАПАХ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА ЧАЩЕ НАБЛЮДАЮТСЯ

1) эмоциональная неустойчивость с капризностью

2) снижение интеллекта

3) мнестические расстройства

4) вербальные галлюцинозы

876. ДЛЯ НАЧАЛЬНЫХ ЭТАПОВ ТУБЕРКУЛЕЗА ХАРАКТЕРНЫ

1) ажитированные депрессии

2) апатические депрессии

3) неврозоподобные состояния

4) интеллектуально-мнестические расстройства

877. НА ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫХ ЭТАПАХ ТУБЕРКУЛЕЗА ЧАЩЕ ВСЕГО ОТМЕЧАЕТСЯ

1) эйфорический фон с безразличным отношением к состоянию своего здоровья

2) тяжелые депрессии с суицидальностью

3) ипохондрические депрессии

4) апатические депрессии

878. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЕНИЕ

1) гормональных препаратов

2) нейролептиков

3) атипичных антипсихотиков

4) противотуберкулезных средств

879. К ИСКАЖЕНИЯМ СЛОЖНЫХ ВОСПРИЯТИЙ ОТНОСЯТСЯ

1) галлюцинации

2) дереализация 

3) сенестопатии

4) псевдогаллюцинации

880. РАССТРОЙСТВО МЫШЛЕНИЯ В ВИДЕ РЕЗОНЕРСТВА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1) шизофрении

2) маниакального состояния

3) депрессии

4) эпилепсии

881. СУЖДЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ НА БОЛЕЗНЕННОЙ ПОЧВЕ, НЕ СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТИ И НЕ ПОДДАЮЩИЕСЯ РАЗУБЕЖДЕНИЮ, НАЗЫВАЮТСЯ

1) бредовые идеи

2) сверхценные идеи

3) неологизмы

4) ментизм

882. К ИСКЛЮЧИТЕЛЬНЫМ СОСТОЯНИЯМ ОТНОСИТСЯ

1) депрессия

2) страсть

3) апатия

4) патологический аффект

883. КОЛИЧЕСТВЕННЫМ РАССТРОЙСТВОМ ДВИГАТЕЛЬНО-ВОЛЕВОЙ СФЕРЫ ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) кататонический синдром

2) абулия

3) компульсии

4) обсессии

884. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ СИМПТОМАТИЧЕСКОГО ПСИХОЗА ПРИ ОСТРЫХ ИНТОКСИКАЦИЯХ ЯВЛЯЕТСЯ

1) делирий

2) онейроид

3) аменция

4) сумеречное помрачение сознания

885. ПСИХООРГАНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ

1) шизофрении

2) сосудистых заболеваниях головного мозга

3) неврастении

4) психопатии

886. УМСТВЕННУЮ ОТСТАЛОСТЬ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИ-РОВАТЬ С

1) эпилепсией

2) шизофренией

3) психическим инфантилизмом

4) депрессией

887. ДЛЯ НАРУШЕНИЙ МЫШЛЕНИЯ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ ХАРАКТЕРНО

1) преобладание абстракции и символики

2) преобладание конкретизации

3) логичность

4) обстоятельность

888. ДИЗОНТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТЕОРИЯ РАЗВИТИЯ ШИЗОФРЕНИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1) токсическом действии на клетки головного мозга разнообразных иммунных комплексов

2) дисфункции одной или нескольких химических систем головного мозга

3) нарушении развития мозга на различных этапах индивидуального развития человека

4) наследственной предрасположенности к шизофрении 

889. К УГРОЖАЮЩИМ ЖИЗНИ СОСТОЯНИЯМ В ПСИХИАТРИИ ОТНОСИТСЯ

1) злокачественный нейролептический синдром

2) кататонический ступор с отказом от еды

3) онейроид

4) резистентность к лекарственным препаратам

890. ЭПИЛЕПТИФОРМНЫЕ ПРИПАДКИ ВОЗМОЖНЫ ПРИ

1) травмах головного мозга

2) расстройствах личности

3) шизофрении

4) симптоме базилярной артерии

891. АСТЕНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 
1) неврастении

2) невротической депрессии

3) невроза навязчивых состояний

4) истерии

892. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ НЕВРОЗОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) нейролептики

2) антидепрессанты

3) седативные препараты

4) психотерапия

893. ДЛЯ МЕНИНГЕАЛЬНОЙ ФОРМЫ НЕЙРОСИФИЛИСА ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) положительные менингеальные знаки

2) гнойный менингит

3) слабо выраженная астения

4) выраженное слабоумие

894. СИМПТОМ АРГАЙЛА-РОБЕРТСОНА – ЭТО 

1) отсутствие реакции зрачков на свет при сохранении ее на аккомодацию

2) отсутствие реакции зрачков на свет при слабости конвергенции

3) нормальная реакция зрачков на свет при слабости конвергенции

4) сохранение реакции на аккомодацию при слабости конвергенции

895. СИМПТОМ АРГАЙЛА-РОБЕРТСОНА ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1) атеросклероза сосудов головного мозга

2) шизофрении

3) эпилепсии

4) нейросифилиса

896. ДЛЯ КОНЕЧНОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) перманентный характер пьянства

2) эксцессивный характер пьянства 

3) запойный характер пьянства

4) псевдозапои

897. НА ДЕПРЕССИЮ УКАЗЫВАЮТ

1) благожелательные, хвалебные галлюцинации

2) галлюцинации угрожающего характера

3) обвиняющие галлюцинации

4) индифферентные галлюцинации

898. ХАРАКТЕРНАЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ СНИЖЕНИЯ ПАМЯТИ ПО ТИПУ «ОБРАТНОГО ХОДА ПАМЯТИ» НАЗЫВАЕТСЯ

1) фиксационная амнезия

2) гипомнезия

3) закон Рибо

4) Корсаковский синдром

899. ПАРАМНЕЗИИ ВХОДЯТ В СТРУКТУРУ

1) галлюцинаторного синдрома

2) психоорганического синдрома

3) маниакального синдрома

4) кататонического синдрома

900. ЯВЛЕНИЯ ТАХИПСИХИЗМА НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ 

1) шизофрении

2) маниакальном состоянии

3) депрессии

4) эпилепсии

901. СИНДРОМ КАНДИНСКОГО-КЛЕРАМБО ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ

1) паранойяльный бред

2) бред ревности

3) галлюцинации

4) психические автоматизмы 

902. ИЗ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ ПРИ АСТЕНИИ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ

1) сензитивность

2) слабодушие

3) лабильность эмоций

4) эксплозивность

903. К КОЛИЧЕСТВЕННЫМ РАССТРОЙСТВАМ ДВИГАТЕЛЬНО-ВОЛЕВОЙ СФЕРЫ ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТНОСИТСЯ

1) кататонический синдром

2) абулия

3) компульсии

4) обсессии

904. К КАЧЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЯМ СОЗНАНИЯ ОТНОСИТСЯ

1) делирий

2) сопор

3) обнубиляция

4) кома

905. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРЕН КОЭФФИЦИЕНТ УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ

1) менее 20

2) 20-34

3) 35-49

4) 50-69

906. НАРАСТАЮЩАЯ ПАССИВНОСТЬ, НЕВОЗМОЖНОСТЬ ПОСТРОЕНИЯ «ЛИНИИ ЖИЗНИ» ПРИ ШИЗОФРЕНИИ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) аутизм

2) явления дрейфа

3) делирий

4) снижение психического потенциала

907. ДЛЯ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ ХАРАКТЕРНО

1) слабодушие

2) эмоциональная лабильность

3) экспансивность

4) эмоциональная дефицитарность

908. МУЛЬТИФАКТОРИАЛЬНАЯ ТЕОРИЯ РАЗВИТИЯ ШИЗОФРЕНИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1) этиологическим считается не один фактор, а все в различных индивидуальных сочетаниях
2) дисфункции одной или нескольких химических систем головного мозга

3) нарушении развития мозга на различных этапах индивидуального развития человека

4) наследственной предрасположенности к шизофрении 

909. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ НЕГАТИВНОЙ СИМПТОМАТИКИ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВЕН

1) аминазин 

2) галоперидол

3) рисполепт

4) мажептил

910. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ФЕБРИЛЬНОГО ПРИСТУПА ПРИ ШИЗОФРЕНИИ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВЕН

1) аминазин

2) галоперидол

3) рисполепт

4) мажептил

911. ПСИХИЧЕСКИМ ЭКВИВАЛЕНТОМ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО ПРИСТУПА ЯВЛЯЕТСЯ

1) эпилептическое слабоумие

2) амбулаторный автоматизм

3) эпилептический психоз

4) бессудорожный приступ

912. ПСЕВДОДЕМЕНЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ

1) неврастении

2) невротической депрессии

3) невроза навязчивых состояний

4) истерии

913. ДЛЯ НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНО

1) преходящая астения

2) соматические осложнения алкоголизма

3) тяжелые соматические заболевания

4) развитие алкогольных психозов

914. ПОХМЕЛЬНЫЙ СИНДРОМ ПРИ АЛКОГОЛИЗМЕ ПОЯВЛЯЕТСЯ

1) на первой стадии

2) на переходной от первой во вторую стадию

3) на второй

4) на переходной от второй к третьей

915. ДЛЯ КОНЕЧНОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНО

1) рост толерантности к алкоголю

2) постепенное снижение толерантности к алкоголю

3) интолерантность 

4) «плато толерантности»

916. ЯВЛЕНИЯ БРАДИПСИХИЗМА НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ 

1) оглушении

2) маниакальном состоянии

3) шизоидном расстройстве личности

4) легкой стадии алкогольного опьянения

917. К КОЛИЧЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЯМ МЫШЛЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ 

1) скачка идей 

2) бредовые идеи 

3) сверхценные идеи

4) навязчивые мысли
918. ВРОЖДЕННОЕ ИЛИ РАНО ПРИОБРЕТЕННОЕ СЛАБОУМИЕ – ЭТО

1) деменция

2) гипофрения

3) экмнезия

4) олигофрения

919. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРЕН КОЭФФИЦИЕНТ УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ

1) менее 20

2) 20-34

3) 35-49

4) 50-69

920. ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ ТЕРАПИЕЙ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) терапия ноотропными препаратами

2) диетотерапия при энзимопатиях

3) дегидратационная терапия

4) противосудорожная терапия

921. К УГРОЖАЮЩИМ ЖИЗНИ СОСТОЯНИЯМ В ПСИХИАТРИИ ОТНОСИТСЯ

1) онейроид

2) кататонический ступор с отказом от еды

3) алкогольный делирий 

4) сумеречное помрачение сознания

922. «ВЕЛИКОЙ СИМУЛЯНТКОЙ» НАЗВАНО ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) неврастения

2) невротическая депрессия

3) невроз навязчивых состояний

4) истерия

923. ДЛЯ ПСИХООРГАНИЧЕСКОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНО

1) эмоциональная дефицитарность

2) тахипсихизм

3) разорванность мышления

4) мнестические нарушения

924. ТУБОПАРАЛИЧ – ЭТО 

1) форма эпилепсии

2) форма прогрессивного паралича

3) форма неврастении

4) форма сифилиса мозга

925. ДЛЯ ВТОРОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНЫ

1) истинные запои

2) утрата ситуационного контроля

3) утрата количественного контроля

4) повышение толерантности к алкоголю

926. ДЛЯ ВТОРОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ХАРАКТЕРНЫ

1) истинные запои

2) «плато толерантности»

3) утрата количественного контроля

4) повышение толерантности к алкоголю

927. ДЛЯ АЛКОГОЛЬНОГО ПАРАНОИДА ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) бред преследования

2) бред ревности

3) бред инсценировки

4) бред воздействия

928. НАЛИЧИЕ ПАРАФРЕННОГО БРЕДА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

1) о нарушении сознания

2) о легком течении заболевания

3) о длительности заболевания

4) о неэффективности типичных нейролептиков

929. ПАРАТИМИИ ЯВЛЯЮТСЯ ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ

1) шизофрении

2) маниакального состояния

3) депрессии

4) эпилепсии 

930. ЗАПАЗДЫВАНИЕ ИЛИ ПРИОСТАНОВКА ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК 

1) асинхрония развития 

2) акселерация 

3) ретардация 

4) высвобождение более ранних форм нервно-психического реагирования 

931. ОЛИГОФРЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ВЫРАЖЕНИЕМ 

1) парциальной психической ретардации 

2) тотальной психической ретардации 

3) асинхронии психического развития 

4) регресса психических функций 

932. ОТРЫВ ЛИЧНОСТИ БОЛЬНОГО ШИЗОФРЕНИЕЙ ОТ ОКРУЖАЮЩЕЙ ДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТИ С ВОЗНИКНОВЕНИЕМ ОСОБОГО ВНУТРЕННЕГО МИРА НАЗЫВАЕТСЯ

1) аутизм

2) явления дрейфа

3) делирий

4) снижение психического потенциала

933. ПСИХОСЕНСОРНЫЕ РАССТРОЙСТВА – ЭТО

1) искаженное восприятие с сохранением узнавания воспринимаемого объекта

2) следы бывших восприятий, их образы, возникающие в сознании при отсутствии самого объекта

3) значительное снижение восприимчивости к действующим раздражителям

4) расстройство восприятия в виде образов и представлений, возникающих без реального раздражителя, но воспринимающихся как реальность

934. ДЕРЕАЛИЗАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ТАКИЕ СИМПТОМЫ, КАК

1) нарушение «схемы тела»

2) чувство отсутствия конечности

3) раздвоение «Я»

4) изменение течения времени 
935. ОШИБОЧНЫЕ ВОСПОМИНАНИЯ, НЕПРАВИЛЬНОЕ ВОСПРОИЗВЕДЕНИЕ ВО ВРЕМЕНИ, В МЕСТЕ ИЛИ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ СОБЫТИЙ, КОТОРЫЕ БЫЛИ В ДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТИ, НАЗЫВАЮТСЯ
1) психосенсорные расстройства

2) конфабуляции

3) амбулаторные автоматизмы

4) псевдореминисценции
936. ВЫМЫШЛЕННЫЕ, ЧАСТО ФАНТАСТИЧЕСКИЕ, ВОСПОМИНАНИЯ, СОВЕРШЕННО НЕ СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТИ, НАЗЫВАЮТСЯ
1) психосенсорные расстройства

2) конфабуляции

3) амбулаторные автоматизмы

4) психические эквиваленты

937. ИСКАЖЕНИЯ ПАМЯТИ, ПРИ КОТОРЫХ ПРОИСХОДИТ ОТЧУЖДЕНИЕ ИЛИ ПРИСВОЕНИЕ ВОСПОМИНАНИЙ, НАЗЫВАЮТСЯ
1) психосенсорные расстройства

2) конфабуляции

3) амбулаторные автоматизмы

4) криптомнезии

938. КОЛИЧЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЕМ СОЗНАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) делирий

2) онейроид

3) аменция

4) оглушение
939. ДЛЯ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ХАРАКТЕРНО

1) сохранение абстрактного мышления

2) резонерство

3) интеллектуальный дефект со слабостью абстрагирования

4) парамнезии

940. ПОВОДОМ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ С УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ

1) нарушение абстрактного мышления

2) снижение памяти

3) значительное снижение интеллекта

4) выраженные нарушения поведения

941. АУТОИММУННАЯ ТЕОРИЯ РАЗВИТИЯ ШИЗОФРЕНИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1) токсическом действии на клетки головного мозга разнообразных иммунных комплексов

2) дисфункции одной или нескольких химических систем головного мозга

3) нарушении развития мозга на различных этапах индивидуального развития человека

4) наследственной предрасположенностью к шизофрении 

942. К ПСИХИЧЕСКИМ ЭКВИВАЛЕНТАМ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО ПРИПАДКА ОТНОСЯТСЯ

1) амбулаторные автоматизмы

2) абортивный приступ

3) хронический эпилептический психоз

4) абсанс

943. НЕВРОЗОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) астения

2) психопатия

3) неврастения

4) гиперстения

944. ДЛЯ ЛУЧЕВЫХ ПОРАЖЕНИЙ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 

1) истерические 

2) астенические 

3) аффективные 

4) бредовые 

945. ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ СИМПТОМАТИЧЕСКИХ ПСИХОЗОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1) психотерапия 

2) психофармакотерапия

3) лечение основного заболевания

4) купирование психотической симптоматики, независимо от соматического состояния 

946. СИФИЛИС СОСУДОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА РАЗВИВАЕТСЯ 

1) во II и III стадиях сифилиса
2) только во II стадии сифилиса 

3) только в III стадии сифилиса 

4) в I и II стадиях сифилиса 

947. ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТЕОРИЯ РАЗВИТИЯ ШИЗОФРЕНИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1) токсическом действии на клетки головного мозга разнообразных иммунных комплексов

2) дисфункции одной или нескольких химических систем головного мозга

3) нарушении развития мозга на различных этапах индивидуального развития человека

4) наследственной предрасположенности к шизофрении 

948. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ КАТАТОНИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) аминазин

2) галоперидол

3) рисполепт

4) трифтазин

949. К УГРОЖАЮЩИМ ЖИЗНИ СОСТОЯНИЯМ В ПСИХИАТРИИ ОТНОСИТСЯ

1) сумеречное помрачение сознания 

2) кататоническое возбуждение 

3) онейроид

4) фебрильная кататония

950. СУМЕРЕЧНОЕ ПОМРАЧЕНИЕ СОЗНАНИЯ ДЛИТСЯ

1) несколько секунд

2) от нескольких секунд до нескольких минут

3) от нескольких минут до нескольких часов

4) от нескольких часов до недели

951. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ СУДОРОЖНОГО ПРИСТУПА ПРИМЕНЯЕТСЯ

1) галоперидол

2) сибазон

3) хлористый кальций

4) амитриптилин

952. ОБЪЕКТИВНЫМ ПРИЗНАКОМ ФЕБРИЛЬНОЙ КАТАТОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) отсутствие продуктивного контакта

2) повышение температуры тела

3) возбуждение в пределах постели

4) шизофрения в анамнезе

953. ОСНОВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ МАНИИ ЯВЛЯЮТСЯ
1) повышенное настроение
2) повышенное настроение, ускорение идеаторных процессов, повышенная двигательная активность

3) бредовые идеи величия
4) двигательное возбуждение

954. ОСНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ ИСКЛЮЧИТЕЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) галлюцинаторно-параноидные расстройства
2) нарушение сознания

3) утрата воспоминаний о событиях, предшествующих правонарушению или следующих за ним
4) внезапное изменение поведения с проявлениями агрессии 

955. ОСНОВНЫМ ПРИЗНАКОМ ВТОРОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ЯВЛЯЕТСЯ
1) синдром отмены
2) утрата количественного контроля
3) изменение толерантности к алкоголю
4) изменение картины опьянения

956. ПРОСТОЙ ВАРИАНТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ШИЗОФРЕНИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) гебефреническим синдромом 

2) кататоническим синдромом 

3) симплекс-синдромом 

4) бредовыми синдромами 

957. ПАНИЧЕСКИЕ АТАКИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) неврастении

2) невротической депрессии

3) невроза навязчивых состояний

4) истерии

958. ПОДАВЛЕННОЕ НАСТРОЕНИЕ, ТРЕВОГА, ПЛАКСИВОСТЬ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) неврастении

2) невротической депрессии

3) невроза навязчивых состояний

4) истерии

959. НАВЯЗЧИВЫЕ МЫСЛИ, ДЕЙСТВИЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) неврастении

2) невротической депрессии

3) невроза навязчивых состояний

4) истерии

960. НАВЯЗЧИВЫЕ СТРАХИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

1) неврастении

2) невротической депрессии

3) невроза навязчивых состояний

4) истерии

961. ДЛЯ ПСИХООРГАНИЧЕСКОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНО

1) интеллектуальное снижение

2) тахипсихизм

3) разорванность мышления

4) обманы восприятия

962. ДЛЯ ПСИХООРГАНИЧЕСКОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНО

1) псевдогаллюцинации

2) эмоциональная лабильность

3) эмоциональная дефицитарность

4) психические автоматизмы

963. ОСТРЫЕ ИНТОКСИКАЦИОННЫЕ РЕАКЦИИ ПРОЯВЛЯЮТСЯ

1) синдромами нарушения сознания

2) тахипсихизмом

3) нарушением памяти

4) бредовыми расстройствами

964. ПРОЯВЛЕНИЕМ НЕЙРОСИФИЛИСА ЯВЛЯЕТСЯ

1) розеолезная сыпь

2) «ожерелье Венеры »

3) прогрессивный паралич

4) положительная РПГА

965. ДЛЯ МЕНИНГЕАЛЬНОЙ ФОРМЫ НЕЙРОСИФИЛИСА ХАРАКТЕРНО

1) отрицательная реакция Вассермана в крови

2) гнойный менингит

3) слабо выраженная астения

4) эпилептиформные припадки

966. ПРОСТАЯ ФОРМА ПРОГРЕССИВНОГО ПАРАЛИЧА ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1) галлюцинаторно-параноидными расстройствами

2) делирием

3) деменцией

4) олигофренией

967. ЭКСПАНСИВНАЯ ФОРМА ПРОГРЕССИВНОГО ПАРАЛИЧА ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1) деменцией

2) нелепым бредом величия

3) полным распадом личности

4) галлюцинаторно-параноидными расстройствами

968. ОСНОВНЫМ ВИДОМ ОБМАНОВ ВОСПРИЯТИЯ ПРИ АЛКОГОЛЬНОМ ДЕЛИРИИ ЯВЛЯЮТСЯ
1) иллюзорные расстройства

2) слуховые галлюцинации

3) зрительные галлюцинации

4) зрительные псевдогаллюцинации

969. В НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫХ ПРОГРЕССИРУЮЩИХ СЛУЧАЯХ БРЕДОВОГО ВАРИАНТА ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИИ НАБЛЮДАЕТСЯ СЛЕДУЮЩАЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ СМЕНЫ СИНДРОМОВ 

1) паранойяльный синдром – конечное состояние типа дурашливого 

2) парафренный синдром – параноидный синдром – синдром Кандинского-Клерамбо 

3) паранойяльный синдром – синдром Кандинского- Клерамбо – парафренный синдром 

4) паранойяльный синдром – галлюцинаторно-параноидный синдром – онейроидная кататония 

970. ДЛЯ ГАЛЛЮЦИНАТОРНОГО ВАРИАНТА ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИИ ХАРАКТЕРНА СЛЕДУЮЩАЯ ДИНАМИКА ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКИ 

1) вербальные иллюзии – истинные вербальные галлюцинации – синдром Кандинского-Клерамбо – галлюцинаторная парафрения 

2) синдром Кандинского-Клерамбо – истинные вербальные галлюцинации – вербальный псевдогаллюциноз – галлюцинаторная парафрения 

3) параноидный синдром – синдром Кандинского- Клерамбо – парафренный синдром – галлюцинаторная парафрения 

4) галлюцинаторный синдром – псевдогаллюцинаторный синдром – синдром Кандинского – онейроидная кататония 

971. ПРИ ГАЛЛЮЦИНАТОРНОМ ВАРИАНТЕ ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИИ НАБЛЮДАЕТСЯ СИНДРОМ КАНДИНСКОГО С ПРЕОБЛАДАНИЕМ 

1) идеаторных автоматизмов 

2) моторных автоматизмов 

3) сенестопатических автоматизмов 

4) псевдогаллюцинаций 

972. ДЛЯ СИНДРОМА КАНДИНСКОГО СВОЙСТВЕННА СЛЕДУЮЩАЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ РАЗВИТИЯ ЕГО ПРОЯВЛЕНИЙ 

1) сенестопатические автоматизмы – моторные автоматизмы – симптом открытости – идеаторные автоматизмы 

2) симптом открытости – идеаторные автоматизмы – сенестопатические автоматизмы – моторные автоматизмы 

3) псевдогаллюцинации – синдром овладения – моторные автоматизмы – симптом открытости 

4) моторные автоматизмы – сенестопатические автоматизмы – идеаторные автоматизмы 

973. КОНЕЧНЫМ СОСТОЯНИЕМ ПРИ ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) тупое слабоумие 

2) манерное слабоумие 

3) шизофазия 

4) бормочущее слабоумие 

974. ПРИ ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ В ПАТОГЕНЕЗЕ ПСИХИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ИГРАЮТ РОЛЬ 

1) явления органического поражения мозга 

2) гормональные сдвиги 

3) биологические факторы, психогенные влияния и реакции личности на заболевание и вызванные им изменения 

4) психогенные факторы 

975. ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ КРЕТИНИЗМЕ ПРОЯВЛЯЮТСЯ 

1) умственной отсталостью и торпидностью психических функций 

2) повышенной потребностью в пище и тепле

3) гиперсексуальностью 

4) вуайеризмом 

976. ПСИХИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ВОЗНИКАЮТ 

1) только в тяжелых случаях 

2) при любой тяжести течения заболевания 

3) при латентном диабете 

4) при диабете тучных 

977. В I СТАДИИ СИФИЛИТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ НАБЛЮДАЮТСЯ 

1) психогенные реакции в форме неглубокой депрессии с тревогой и сверхценной ипохондрией и сифилитическая неврастения 

2) сифилитические менингиты и менингоэнцефалиты 

3) сифилис сосудов головного мозга 

4) сифилитический псевдопаралич 

978. СИФИЛИТИЧЕСКАЯ НЕВРАСТЕНИЯ ВОЗНИКАЕТ 

1) только в I стадии сифилиса 

2) только во II стадии сифилиса 

3) только в III стадии сифилиса 

4) в I и II стадиях сифилиса 

979. СИФИЛИТИЧЕСКИЙ МЕНИНГИТ И МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТ РАЗВИВАЮТСЯ 

1) только во II стадии сифилиса 

2) во II и III стадиях сифилиса
3) только в III стадии сифилиса 

4) в I и II стадиях сифилиса 

980. СИФИЛИС СОСУДОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА РАЗВИВАЕТСЯ 

1) во II и III стадиях сифилиса
2) только во II стадии сифилиса 

3) только в III стадии сифилиса 

4) в I и II стадиях сифилиса 

981. СИФИЛИТИЧЕСКИЙ ГАЛЛЮЦИНОЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) вербальными галлюцинациями угрожающего или императивного содер​жания 

2) зрительными сценоподобными галлюцинациями красной или синей окраски 

3) обонятельными галлюцинациями 

4) вкусовыми галлюцинациями 

982. СИФИЛИТИЧЕСКИЙ ПАРАНОИД ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) малосистематизированным бредом преследования, отравления, физичес​кого уничтожения 

2) высокосистематизированным бредом изобретательства, реформаторства 

3) острым фантастическим бредом 

4) меланхолической парафренией 

983. К ОСТРЫМ СИФИЛИТИЧЕСКИМ ПСИХОЗАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) делириозные состояния 

2) сифилитический тубопаралич 

3) сифилитический псевдопаралич 

4) сифилитический галлюциноз 

984. К СИФИЛИТИЧЕСКИМ ПСИХОЗАМ С ПРОТРАГИРОВАННЫМ ТЕЧЕНИЕМ ОТНОСЯТСЯ 

1) делириозные состояния 

2) состояния аментивной спутанности 

3) сифилитический псевдопаралич 

4) сифилитические параноид и галлюциноз 

985. ПСИХИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ВРОЖДЕННОМ СИФИЛИСЕ (НЕПРОГРЕДИЕНТНЫЕ ФОРМЫ) ПРОЯВЛЯЮТСЯ 

1) задержкой умственного развития различной степени, психопато​подоб​ны​ми состояниями 

2) сифилитическими менингитами 

3) апоплектиформными расстройствами 

4) эпилептиформными расстройствами 

986. ПРИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОМ ДИАГНОЗЕ АПОПЛЕКТИФОРМНОГО СИФИЛИСА И ЦЕРЕБРАЛЬНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА ИМЕЮТ ЗНАЧЕНИЕ 

1) серологические данные 

2) факт постепенного утяжеления инсультов 

3) факт возникновения помрачения сознания в постинсультном периоде 

4) характер неврологических расстройств (параличей, парезов, афазий) 

987. ПРИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ГУММОЗНОГО СИФИЛИСА И ДРУГИХ ОБЪЕМНЫХ ПРОЦЕССОВ ИМЕЮТ ЗНАЧЕНИЕ 

1) данные компьютерной томографии 

2) наличие псевдотуморозного синдрома

3) данные Эхо - ЭЭГ 

4) серологические данные 

988. К ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ ПСИХОЗАМ ИНВОЛЮЦИОННОГО ПЕРИОДА ОТНОСЯТСЯ 

1) инволюционные меланхолии и бредовые психозы 

2) затяжные дебюты сенильной деменции 

3) инициальный этап болезни Альцгеймера 

4) системные дегенерации пресенильного возраста 

989. В НАЧАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ АТЕРОСКЛЕРОЗА НАБЛЮДАЮТСЯ 

1) головные боли 

2) утомляемость 

3) раздражительность 

4) депрессивные расстройства

990. ЛЕГКОЙ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ СООТВЕТСТВУЕТ КОЭФФИЦИЕНТ (IQ) 

1) 50-70 

2) 70-90 

3) 60-80 

4) 40-50 

991. СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ СООТВЕТСТВУЕТ IQ 

1) 35-50 

2) 45-60 

3) 55-65 

4) 25-35 

992. РЕЗКО ВЫРАЖЕННОЙ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ СООТВЕТСТВУЕТ IQ 

1) 30-45 

2) 20-35 

3) 40-55 

4) 10-5 

993. ГЛУБОКОЙ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ СООТВЕТСТВУЕТ IQ МЕНЕЕ 

1) 50 

2) 40 

3) 30 

4) 20 

994. В ДИНАМИКЕ АЛКОГОЛИЗМА ФОРМИРОВАНИЕ СИНДРОМА ОТМЕНЫ ПРОИСХОДИТ НА ЭТАПЕ 

1) систематического употребления алкоголя 

2) в I стадии заболевания 

3) при переходе во II стадию 

4) при переходе в III стадию 

995. В СТРУКТУРЕ ФОРМИРУЮЩЕГОСЯ АЛКОГОЛЬНОГО СИНДРОМА ОТМЕНЫ ПРЕОБЛАДАЕТ ГРУППА РАССТРОЙСТВ 

1) психических 

2) вегетативно-астенических 

3) психоорганических 

4) неврологических 

996. ПРИ АЛКОГОЛИЗМЕ ВОЗМОЖНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 

1) трахеобронхит 

2) бронхоэктазы 

3) пневмосклероз 

4) эмфизема легких 

997. ТЕРМИН "НАРКОТИК" ПРИМЕНИМ 

1) к тем веществам или лекарственным средствам, которые признаны законом наркотическими 

2) ко всем веществам или лекарственным средствам, способным вызывать зависимость 

3) ко всем психотропным препаратам 

4) ко всем седативным препаратам

998. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ОПИЙНОЙ ЭЙФОРИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1)  психомоторная ажитация
2) приятная истома, покой и расслабленность 

3) благодушие, довольство 

4) ощущение тепла, волнами расходящегося по телу 

999. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ СПОСОБ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ КОНОПЛИ

1) жевание 

2) курение 

3) прием внутрь 

4) вдыхание

1000. ПРИ АЛКОГОЛЬНОМ СИНДРОМЕ ОТМЕНЫ С ЭПИЛЕПТИФОРМНЫМИ СУДОРОГАМИ ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ЯВЛЯЮТСЯ

1) нейролептики

2) антиконвульсанты

3) бензодиазепины

4) антидепрессанты
