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ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

«Двигательно-рефлекторная сфера. Анатомо-физиологические особенности. Методика исследования. Синдромы поражения»

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант 1 

1. Выберите из перечисленных симптомов признаки периферического паралича

1) спастический тонус

2) гипотония мышц

3) снижение сухожильных рефлексов

4) гипотрофия мышц

5) "биоэлектрическое молчание" на ЭМГ

2.Для поражения внутренней капсулы характерно все, кроме

1) гемипареза

2) гемиатаксии

3) гемигипестезии

4) гемианопсии

5) задержки мочеиспускания

3. Выберите из перечисленных симптомов признаки пцентрального паралича

1) спастический тонус

2) гипотония мышц

3) снижение сухожильных рефлексов

4) гипотрофия мышц

5) "биоэлектрическое молчание" на ЭМГ

4. Ранняя атрофия мышц парализованной конечности встречается при повреждении

1) передних рогов спинного мозга

2) периферических нервов

3) мышц

4) основания ствола головного мозга

5) внутренней капсулы

5.Для центрального пареза характерны

1) повышение мышечного тонуса по типу спастичности

2) оживление брюшных рефлексов

3) появление патологических рефлексов

4) раннее развитие атрофии

6.Для периферического пареза типичны

1) мышечная гипотония

2) снижение сухожильных рефлексов

3) раннее развитие атрофии

4) симптом Бабинского

5) симптом Россолимо

7. Центральный парез возникает при повреждении

1) постцентральной извилины

2) внутренней капсулы

3) заднего канатика спинного мозга

4) бокового канатика спинного мозга

5) передних рогов спинного мозга

8.Периферический парез развивается при повреждении

1) прецентральной извилины

2) лучистого венца

3) переднего канатика спинного мозга

4) переднего спинномозгового корешка

5) нервно-мышечного синапса

9. Симптомы центрального пареза

1) симптом Бабинского

2) симптом Брудзинского

3) симптом Кернига

4) симптом Оппенгейма

5) симптом Россолимо

10.Симптом Бабинского справа возникает при повреждении

1) заднего канатика спинного мозга справа

2) внутренней капсулы слева

3) бокового канатика спинного мозга справа

4) зрительного бугра слева

5) правой нижней ножки мозжечка

Вариант 2

1. Атрофия мышц парализованной конечности не характерна для повреждения

1) мышц

2) нервно-мышечного синапса

3) бокового канатика спинного мозга

4) внутренней капсулы

5) периферического нерва

 2.Для поражения внутренней капсулы характерно все, кроме

1) гемипареза

2) гемиатаксии

3) гемигипестезии

4) гемианопсии

5) задержки мочеиспускания

3.Нижний спастический парапарез типичен для повреждения

парацентральных долек обоих полушарий головного мозга

1) передних рогов спинного мозга с двух сторон

2) боковых канатиков спинного мозга с двух сторон

3) задних канатиков спинного мозга с двух сторон

4) периферических нервов нижних конечностей

4.При повреждении внутренней капсулы обычно встречается

1) монопарез руки

2) монопарез ноги

3) гемипарез

4) нижний парапарез

5) тетрапарез

5.Фасцикуляции характерны для повреждения

1) передних рогов спинного мозга

2) боковых канатиков спинного мозга

3) периферических нервов

4) нервно-мышечного синапса

5) мышц

6.Снижение коленного рефлекса встречается при повреждении

1) передних рогов спинного мозга на уровне L2-L4 сегментов

2) передних рогов спинного мозга на уровне Ц-S, сегментов

3) наружного кожного нерва бедра

4) бедренного нерва

5) седалищного нерва

7.Снижение рефлекса с трехглавой мышцы плеча возникает при повреждении

1) передних рогов спинного мозга на уровне С5-С6 сегментов

2) передних рогов спинного мозга на уровне C7-Cg сегментов

3) локтевого нерва

4) лучевого нерва

5) срединного нерва

8.При повреждении правого бокового канатика спинного мозга на уровне грудных сегментов отмечается

1) правосторонний гемипарез

2) левосторонний гемипарез

3) парез левой ноги

4) парез правой ноги

5) нижний парапарез

9.При повреждении лучевого нерва возникает парез

1) двухглавой мышы плеча

2) трехглавой мышцы плеча

3) мышцы, приводящей большой палец

4) мышцы, отводящей мизинец

5) разгибателей кисти и пальцев

10.При повреждении малоберцового нерва наблюдается парез

1) икроножной мышцы

2) камбаловидной мышцы

3) задней большеберцовой мышцы

4) передней большеберцовой мышцы
«Мозжечок, экстрапирамидная система. Анатомо-физиологические особенности. Методика исследования. Синдромы поражения»

Вариант 1

1. Укажите, какие симптомы могут наблюдаться при поражении паллидарного отдела экстрапирамидной системы (синдром паркинсонизма)

1) мышечная гипотония

2) амимия

3) тремор покоя

4) брадикинезия

5) пропульсии

2. Укажите, какие из перечисленных симптомов могут наблюдаться при поражении хвостатого ядра (гипотонически-гиперкинетическом синдроме)

1) мышечный гипертонус

2) атетоз

3) хорея

4) гипомимия

5) -атаксия

3. Изменения мышечного тонуса при паркинсонизме

1) гипотония

2) феномен складного ножа

3) спастичность

4) феномен зубчатого колеса

5) ригидность

4. Тремор при паркинсонизме

1) наблюдается в покое

2) усиливается при движениях

3) усиливается при определенных позах (постуральный)

4) усиливается во сне

5) дебютирует с дрожания головы

5. При паркинсонизме могут наблюдаться

1) редкое мигание

2) ортостатическая гипотония

3) деменция

4) ретро- и латеропульсии

5) центральный парез конечностей

6. Для диагностики паркинсонизма обязательно наличие

1) ригидности

2) гипокинезии

3) тремора

4) постуральных нарушений

5) вегетативных нарушений

7. Самая частая этиологическая форма паркинсонизма

1) атеросклеротический паркинсонизм

2) нейролептический паркинсонизм

3) постэнцефалитический паркинсонизм

4) посттравматический паркинсонизм

5) идиопатический паркинсонизм

8.Для болезни Паркинсона характерно

1) начало в молодом возрасте

2) дебют с дрожания головы

3) внезапное развитие симптомов

4) преобладание симптомов с одной стороны (гемипаркинсонизм)

9. Достоверный критерий сосудистого паркинсонизма

1) пожилой и старческий возраст больного

2) отсутствие эффекта от противопаркинсонических препаратов

3) дрожательная форма паркинсонизма

4) акинетико-ригидная форма паркинсонизма

5) выявление инфаркта в ножке мозга при МРТ головы

10.Эссенциальный тремор

1) чаще возникает в молодом возрасте

2) сочетается с гипокинезией

3) носит постуральный характер

4) усиливается при приёме алкоголя

5) усиливается при эмоциональном напряжении

Вариант 2

1.Укажите, какие из перечисленных симптомов могут наблюдаться при поражении хвостатого ядра (гипотонически-гиперкинетическом синдроме)

1) мышечный гипертонус

2) атетоз

3) хорея

4) -гипомимия

5) -атаксия

2. Изменения мышечного тонуса при паркинсонизме

1) гипотония

2) феномен складного ножа

3) спастичность

4) феномен зубчатого колеса

5) ригидность

3. В зрелом возрасте невротические тики обычно

1) появляются впервые в жизни

2) усиливаются

3) ослабевают или исчезают

4.Для синдрома Туретта характерны

1) вокальные тики

2) генерализованные тики

3) эффект от приема нейролептиков

4) феномен зубчатого колеса

5) копролалия

5.Невротические тики

1) начинаются в детском возрасте

2) усиливаются при волнении

3) локализуются в мимических мышцах

4) проходят во сне

5) сочетаются с копролалией

6. Невротические тики связывают с

1) поражением черной субстанции

2) поражением зрительного бугра

3) поражением хвостатого ядра

4) эмоциональным напряжением

7. Для мышечной дистонии наиболее характерно

1) спастичность

2) ригидность

3) дрожание

4) патологические позы

5) центральные парезы конечностей

8. Лечение локальных форм мышечной дистонии

1) новокаиновые блокады

2) наком

3) мидантан

4) ботулинический токсин

9. Для диагностики паркинсонизма обязательно наличие

1) ригидности

2) гипокинезии

3) тремора

4) постуральных нарушений

5) вегетативных нарушений

10.Самая частая этиологическая форма паркинсонизма

1) атеросклеротический паркинсонизм

2) нейролептический паркинсонизм

3) постэнцефалитический паркинсонизм

4) посттравматический паркинсонизм

5) идиопатический паркинсонизм

«Чувствительная сфера. Анатомо-физиологические особенности. Методика исследования. Синдромы поражения »


Вариант 1 
1. Виды глубокой чувствительности:
1) мышечно-суставное чувство

2) болевая чувствительность

3) вибрационная чувствительность

4) температурная чувствительность

2.  Виды поверхностной чувствительности :

1) болевая

2) тактильная

3) температурная 

4) вибрационная.

 3. Первый нейрон проводящего пути поверхностной чувствительности расположен в :

1) коже,

2) межпозвонковом ганглии

3) заднем роге спинного мозга

4) зрительном бугре

5) постцентральной извилине

4.Третий нейрон проводящего пути глубокой чувствительности расположен в :

1) мышце

2) межпозвонковом ганглии

3) заднем роге спинного мозга

4) зрительном бугре

5) постцентральной извилине

5. Ощущение «ползания мурашек» без внешнего раздражения — это :

1) гиперпатия

2) гиперестезия

3) аллодиния


4) гипералгезия

6. Сегментарно-диссоциированный тип расстройств чувствительности возникает при поражении :

1) задних канатиков спинного мозга

2) задних рогов спинного мозга

3) боковых канатиков спинного мозга

4) передней серой спайки

7.Нарушение чувствительности по типу перчаток и носков определяется при поражении :

1) периферических нервов

2) задних корешков спинного мозга

3) задних рогов спинного мозга

4) передней серой спайки

5) задних канатиков спинного мозга

8. Гемигипестезия наблюдается при поражении :

1) внутренней капсулы,

2) передней серой спайки

3) зрительного бугра

4) задних канатиков спинного мозга

9. При поражении задних канатиков спинного мозга может встречаться:

1) мышечная гипотония

2) гипорефлексия

3) сенситивная атаксия

4) периферический парез конечности

5) интенционный тремор

10. Спинальный проводниковый тип расстройств чувствительности возникает при поражении :

1) боковых канатиков спинного мозга

2) задних рогов спинного мозга

3) боковых рогов спинного мозга

4) передних канатиков спинного мозга

5) внутренней капсулы

Вариант 2

1. Какие виды чувствительности нарушаются при поражении задних рогов спинного мозга:

1) болевая

2) тактильная

3) температурная

4) вибрационная

5) мышечно-суставное чувство

2.Какие виды чувствительности утрачиваются при поражении задних канатиков спинного мозга:

1) болевая

2) вибрационная

3) -температурная

4) тактильная

5) суставно-мышечное чувство

3.Невропатическая боль возникает при поражении :

1) болевых рецепторов

2) периферического нерва

3) передних рогов спинного мозга

4) задних корешков спинного мозга

5) зрительного бугра

4. Типы боли :

1) ассоциированная

2) ноцицептивная

3) диссоциированная

4) идиопатическая

5) психогенная

5.Гиперпатия характерна для поражения :

1) заднего корешка

2) бокового канатика спинного мозга

3) переднего канатика спинного мозга

4) заднего канатика спинного мозга

5) зрительного бугра

6.Истинный (первичный) астереогноз возникает при поражении :

1) задних рогов спинного мозга

2) задних канатиков спинного мозга

3) зрительного бугра

4) теменной доли

5) лобной доли

7.При поражении спиноталамического пути утрачивается :

1) болевая чувствительность

2) тактильная чувствительность

3) температурная чувствительность

4) вибрационная чувствительность

5) стереогностическое чувство

8. Ощущение «ползания мурашек» без внешнего раздражения — это :

1) гиперпатия

2) гиперестезия

3) аллодиния


4) гипералгезия

9. Сегментарно-диссоциированный тип расстройств чувствительности возникает при поражении :

1) задних канатиков спинного мозга

2) задних рогов спинного мозга

3) боковых канатиков спинного мозга

4) передней серой спайки

10. Первый нейрон проводящего пути поверхностной чувствительности расположен в :

1) коже,

2) межпозвонковом ганглии

3) заднем роге спинного мозга

4) зрительном бугре

5) постцентральной извилине

«Черепные нервы (I-Х11 пары). Анатомо-физиологические особенности. Методика исследования. Синдромы поражения»

Вариант 1 

1.Симптомы поражения глазодвигательного нерва

1) птоз

2) миоз

3) парез внутренней прямой мышцы глаза

4) парез верхней косой мышцы глаза

5) парез наружной прямой мышцы глаза

2. Симптомы поражения отводящего нерва

1) диплопия

2) парез наружной прямой мышцы глаза

3) парез внутренней прямой мышцы глаза

4) сходящееся косоглазие

5) парез конвергенции

3.Для опухоли гипофиза характерно

1) односторонняя слепота

2) двусторонняя офтальмоплегия

3) гомонимная гемианопсия

4) битемпоральная гемианопсия

5) биназальная гемианопсия

4.Односторонняя аносмия возникает при поражении

1) височной доли

2) затылочной доли

3) обонятельной луковицы

4) обонятельного тракта

5) рецепторов слизистой носа

5. Биназальная гемианопсия возникает при поражении

1) зрительного тракта

2) хиазмы (зрительного перекреста)

3) внутренней капсулы

4) височной доли

5) сетчатки глаза

6.Симптомы поражения верхней глазничной щели

1) ограничение движения глазного яблока вниз

2) ограничение движения глазного яблока кнаружи

3) энофтальм

4) миоз

5) нарушение чувствительности в области лба

7.Синдром Бернара-Горнера-это

1) птоз

2) мидриаз

3) энофтальм

4) диплопия

5) ограничение движения глазного яблока кнаружи

8. Мидриаз возникает при поражении

1) отводящего нерва

2) блокового нерва

3) глазодвигательного нерва

4) ножки мозга

5) продолговатого мозга

9. Симптомы невралгии тройничного нерва

1) сильные приступы кратковременных болей

2) утрата всех видов чувствительности в области П-Ш ветвей тройничного нерва

3) наличие курковых зон

4) снижение корнеального рефлекса

5) опущение угла рта на стороне болей

10.У пациента сходящееся косоглазие, ограничение движения правого глазного яблока кнаружи. Локализация поражения

1) правый отводящий нерв

2) правый глазодвигательный нерв

3) правый блоковый нерв

4) левый блоковый нерв

5) верхние бугры четверохолмия

Вариант 2 

1.Птоз, миоз и энофтальм - синдром

1) Вебера

2) Бернара- Горнера

3) Мийяра-Гублера

4) Толосы—-анта

5) Эйди

2.У пациента справа-боли и нарушение чувствительности в области лба, птоз, глазное яблоко неподвижно, мидриаз. Локализация поражения:

1) средний мозг справа

2) варолиев мост справа

3) варолиев мост слева

4) верхняя глазничная щель справа

5) правая ножка мозга

3.У пациента сходящееся косоглазие, движение обоих глазных яблок кнаружи ограничено. Локализация поражения:

1) левый отводящий нерв

2) левый блоковый нерв

3) правый отводящий нерв

4) верхние бугры четверохолмия

4. Для поражения зрительного нерва характерно

1) гомонимная гемианопсия

2) биназальная гемианопсия

3) битемпоральная гемианопсия

4) амблиопия или амавроз

5. Гомонимная гемианопсия возникает при поражении

1) затылочной доли

2) зрительного тракта

3) зрительного бугра

4) зрительного нерва

5) сетчатки глаза

6. У пациента боли, снижение всех видов чувствительности в области лба и верхнего века справа. 

Локализация поражения:

1) правый гассеров узел

2) I
ветвь тройничного нерва

3) II
ветвь тройничного нерва

4) III
ветвь тройничного нерва

5) правая половина варолиева моста

7. Правосторонний мидриаз может быть вызван поражением

1) левого зрительного нерва

2) левого глазодвигательного нерва

3) правого зрительного нерва

4) правого глазодвигательного нерва

5) правой ножки мозга

8. Симптомы поражения верхней глазничной щели

1) ограничение движения глазного яблока вниз

2) ограничение движения глазного яблока кнаружи

3) энофтальм

4) миоз

5) нарушение чувствительности в области лба

9. Односторонняя аносмия возникает при поражении

1) височной доли

2) затылочной доли

3) обонятельной луковицы

4) обонятельного тракта

5) рецепторов слизистой носа

10.Обонятельные галлюцинации возникают при поражении

1) рецепторов слизистой носа

2) обонятельной луковицы

3) обонятельного тракта

4) височной доли

5) затылочной доли

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ (7-12 ЧМН)

Вариант 1 

1. Симптомы центрального пареза мышц лица

1) сглаженность лобных морщин

2) сглаженность носогубной складки

3) симптом Белла

4) опущение угла рта

5) перекос лица в здоровую сторону при улыбке

2. Симптомы периферического пареза мышц лица

1) лагофтальм

2) утрата чувствительности на половине лица

3) утрата вкуса на задней трети языка

4) симптом Белла

5) сглаженность лобных морщи

3.Центральный парез мышц лица возникает при поражении

1) ядра лицевого нерва

2) корешка лицевого нерва

3) лицевого нерва в фаллопиевом канале

4) прецентральной извилины

5) колена внутренней капсулы

4. У пациента девиация языка влево, внешних изменений языка нет, в левой руке — центральный парез. Локализация поражения:

1) правая прецентральная извилина

2) левая прецентральная извилина

3) правая половина продолговатого мозга

4) левая половина продолговатого мозга

5) правый подъязычный нерв

5.При двустороннем поражении добавочного нерва наблюдается:

1) “свисающая” голова

2) периферический парез верхних конечностей

3) центральный парез верхних конечностей

4) дисфония

5) дисфагия.

6.При периферическом парезе языка в отличие от его центрального пареза наблюдается:

1) центральный парез конечностей

2) периферический парез конечностей

3) атрофия и фибрилляции языка

4) дизартрия

5) дисфагия

7.При псевдобульбарном синдроме в отличие от бульбарного синдрома отмечаются:

1) снижение глоточных рефлексов

2) повышение нижнечелюстного рефлекса

3) насильственный плач

4) дисфония

5) дисфагия

8.Симптомы двустороннего поражения корково-ядерных путей:

1) дисфония

2) оживление глоточных рефлексов

3) дисфагия

4) атрофии и фибрилляции языка

5) “свисающая голова”

9.Симптом одностороннего поражения корково-ядерного пути

1) насильственный плач

2) насильственный смех

3) оживление глоточных рефлексов

4) оживление нижнечелюстного рефлекса

5) парез половины языка по центральному типу

10.Периферический парез мышц лица наблюдается при поражении

1) прецентральной извилины

2) ядра лицевого нерва

3) колена внутренней капсулы

4) лучистого венца

5) лицевого нерва в фаллопиевом канале

Вариант 2 

1.Лагофтальм — это

1) слезотечение

2) сухость глаза

3) расширение глазной щели

4) косоглазие

5) редкое мигание

2.Симптом Белла — это

1) асимметрия лица при улыбке

2) асимметрия лица при надувании щек

3) утрата вкуса на передних двух третях языка

4) утрата вкуса на задней трети языка

5) появление белковой оболочки глаза при зажмуривании

3.У пациента парез всех мимических мышц справа и центральный гемипарез слева. Локализация поражения

1) правая прецентральная извилина

2) правая половина варолиева моста

3) левая прецентральная извилина

4) левая половина варолиева моста

5) правый лицевой нерв в фаллопиевом канале

4.Для вестибулярного головокружения характерны

1) ощущение вращения собственного тела

2) усиление головокружения при перемене положения головы

3) тошнота и рвота

4) интенционный тремор в верхних конечностях

5) интенционный тремор в нижних конечностях

5.У пациента ощущение вращения окружающих предметов, тошнота и рвота, нейросенсорная тугоухость на правое ухо, горизонтальный нистагм вправо. Локализация поражения

1) правая половина варолиева моста

2) левая половина варолиева моста

3) правая височная доля

4) левая височная доля

5) правый вестибулокохлеарный нерв

6.Симптомы поражения вестибулокохлеарного нерва

1) снижение слуха

2) головокружение

3) гиперакузия

4) шум в ухе

5) боли в области уха

7.У пациента дизартрия, девиация языка влево, внешних изменений языка нет. Локализация поражения

1) левый подъязычный нерв

2) правый подъязычный нерв

3) левый корково-ядерный путь

4) правый корково-ядерный путь

5) правая половина продолговатого мозга.

8.У пациента атрофия трапецевидной и грудино-ключично-сосцевидной мышц справа, опущение правого плеча, затруднен поворот головы влево. Локализация поражения

1) левый добавочный нерв

2) правый добавочный нерв

3) левый корково-ядерный путь

4) правый корково-ядерный путь

5) левая половина продолговатого мозга

9.Бульбарный синдром возникает при поражении

1) добавочного нерва

2) языкоглоточного и блуждающего нервов

3) верхних шейных корешков спинного мозга

4) продолговатого мозга

5) корково-ядерного пути с двух сторон

10.Проявления псевдобульбарного синдрома

1) парез трапецивидной и грудино-ключично-сосцевидной мышц

2) дисфагия

3) снижение глоточных рефлексов

4) насильственный смех

5) положительный ладонно-подбородочный симптом

Кора головного мозга. Симптомы поражения корковых функций. Вегетативная нервная система. Анатомо-физиологические особенности. Методика исследования.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант № 1
1. Афазия -это :

а) неразборчивость речи в результате нечеткости произношения

б) нарушение распознавания сенсорных образов

в) утрата речевых способностей как способа выражения мысли

г) нарушение памяти на текущие события

д) нарушение сложных целенаправленных движений

2. Быстрая и обильная речь с большим количеством “оговорок” (парафазии), трудности понимания обращенной речи - это :

а) сенсорная афазия 

б) моторная афазия

в) амнестическая афазия

 г) семантическая афазия

д) дизартрия

3. Признаки поражения лобных долей головного мозга :

а) динамическая афазия

б) нарушение схемы тела

в) вербальные и двигательные персеверации

г) отчуждение смысла слов

д) аносмия

4. Апраксия - это :

а) нечеткость произношения (неразборчивость речи)

б) нарушение распознавания сенсорных образов

в) утрата речевых способностей как средства выражения мысли

д) нарушение координации движений

г) нарушение сложных двигательных актов

5. Скудная, грамматически неправильная речь с малым количеством глаголов, длительные паузы при подборе слова, слова-эмболы- это :

а) сенсорная афазия

б) моторная афазия 

в) амнестическая афазия

г) семантическая афазия

д) скандированная речь

6. Нарушение высших мозговых функций - это :

а) акалькулия

б) афазия

в) центральный парез

г) атаксия

д) агнозия

7. Синдромы поражения височной доли доминантного полушария :

а) акустическая агнозия

б) сенсорная афазия

в) амнестическая афазия

г) моторная афазия

д) астереогноз

8. Агнозия - это :

а) нечеткость речи (неразборчивость произношения)

б) нарушение распознавания сенсорных образов

в) утрата речевых способностей как способа выражения мысли

г) нарушение памяти на текущие события

д) нарушение сложных двигательных актов

9. Для семантической афазии характерно :

а) трудности называния предметов по показу

б) парафазии

в) нарушение памяти на текущие события

г) нарушение памяти на отдаленные события

д) нарушение понимания грамматических конструкций

10. Выраженные нарушения памяти на текущие события - это :

а) антероградная амнезия

б) ретроградная амнезия

в) фиксационная амнезия 

г) транзиторная глобальная амнезия

д) анозогнозия

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант №2
1. Признаки зрительно-пространственной агнозии :

а) нарушение узнавания предметов

б) нарушение ориентировки на местности

в) нарушение узнавания лиц

г) невозможность определить время по часам со стрелкой

д) астереогноз

2. Признаки поражения теменной доли доминантного полушария :

а) зрительно-пространственная агнозия

б) кинестетическая апраксия

в) акалькулия

г) вербальные и двигательные персеверации

д) астереогноз

3. Признаки амнестической афазии:

а) уменьшение беглости и плавности речи

б) нарушения памяти на текущие события

в) нарушение понимания грамматических конструкций

г) трудности называния предметов по показу

д) нарушение счета

4. Нарушение памяти на события, предшествующие черепно-мозговой травме - это :

а) транзиторная глобальная амнезия

б) ретроградная амнезия

в) антероградная амнезия

г) конфабуляции

д) синдром «уже виденного» (deja vu)

5. Признаки первичного астереогноза :

а) нарушение схемы тела

б) нарушение тактильной чувствительности

в) нарушение глубокой чувствительности

г) невозможность узнавания предметов на ощупь

д) трудности называния предметов по показу

6. Признаки моторной афазии :

а) вербальные персеверации

б) уменьшение беглости и плавности речи

в) нарушение счета

г) дисграфия

д) отчуждение смысла слов

7. Воспоминания» событий, которые никогда не происходили - это :

а) конфабуляции

б) синдром «уже виденного» (deja vu)

в) псевдореминесценции

г) амнестическая афазия

д)прозапагнозии

8. Невозможность воспроизвести серию из трех последовательных движений, персеверации при их выполнении характерны для :

а) гиперкинетического синдрома

б) конструктивной апраксии

в) кинестетической апраксии

г) лобной апраксии

д) мозжечковой атаксии

9. Для поражения субдоминантного полушария типичны :

а) невозможность различать правую и левую сторону

б) синдром игнорирования половины пространства

в) фрагментарность восприятия

г) синдром «чужой руки»

д) моторная афазия

10. Признаки сенсорной афазии:

а) отчуждение смысла слов

б) парафазии

в) дисграфия

г) уменьшение беглости и плавности речи

д) скандированная речь

«Спинномозговая жидкость, патологические ликворные синдромы »

Вариант 1
1. Цереброспинальную жидкость продуцируют

а) сосуды твердой мозговой оболочки

б) сосуды мягкой мозговой оболочки

в) сосудистые сплетения желудочков головного мозга

г) пахионовы грануляции

д) венозные синусы головного мозга

2. В течение суток цереброспинальная жидкость образуется в объеме 

а) 100-200 мл

б) 200-400 мл

в) 400-600 мл

г) 600-800 мл

д) более.

3. Абсолютное показание к исследованию цереброспинальной жидкости

а) гнойный менингит

б) серозный менингит

в) рассеянный склероз

г) инфаркт головного мозга

д) ушиб головного мозга

4. Исследование цереброспинальной жидкости обычно проводится путем прокола между остистыми отростками позвонков на

а) шейном

б) верхнем грудном

в) среднем грудном

г) нижнем грудном

д) поясничном уровне

5. Нормальное давление цереброспинальной жидкости при пункции, проводимой в положении лежа

а) до 50 мм водн. ст.

б) от 50 до 150 мм водн. ст.

в) от 150 до 300 мм водн. ст

г) от 300 до 500 мм водн ст.

д) свыше 500 мм водн. ст.

6. Нормальное количество клеток в мкл цереброспинальной жидкости

а) 0-5

б) 6-10

в) 11-19

г) 20-29

д) 30 и более

7.Нормальное содержание белка в 100 мл цереброспинальной жидкости

а) 0-25 мг

б) 25-40 мг

в) 40-100 мг

г) 100-150 мг

д) 150-300 мг

8.Белково-клеточная диссоциация в цереброспинальной жидкости типична для

а) ишемического инсульта

б) кровоизлияния в мозг

в) гнойного менингита

г) серозного менингита

д) опухоли головного мозга.

9.Клеточно-белковая диссоциация в цереброспинальной жидкости характерна для

а) ушиба головного мозга

б) бокового амиотрофического склероза

в) болезни Паркинсона

г) серозного менингита

д) энцефалита

10. Ксантохромия в цереброспинальной жидкости встречается при

а) спонтанном субарахноидальном кровоизлиянии

б) травматическом субарахноидальном кровоизлиянии

в) инфаркте головного мозга

г) гнойном менингите

д) серозном менингите

Вариант 2

1.Наиболее частое осложнение люмбальной пункции

а) вклинение миндалин мозжечка в затылочное отверстие

б) височно-тенториальное вклинение

в) ликворная гипотензия

г) гнойный менингит

д) серозный менингит

2.Менингеальные симптомы

а) ригидность шейных мышц

б) симптом Кернига

в) симптом Ласега

г) симптом Мацкевича

д) симптом Брудзинского

3.Менингеальный синдром характерен для

а) субарахноидального кровоизлияния

б) инфаркта головного мозга

в) нормотензивной гидроцефалии

г) гнойного менингита

д) серозного менингита

4.Симптомы внутричерепной гипертензии

а) головная боль

б) тошнота

в) неустойчивость при ходьбе

г) рвота

д) нистагм

5.Признаки внутричерепной гипертензии

а) плоский тип электроэнцефалограммы

б) "застойные" диски зрительных нервов

в) атрофия головного мозга по данным рентгеновской компьютерной томографии

г) увеличение числа дополнительных сигналов при эхоэнцефалоскопии

д) повышение давления цереброспинальной жидкости свыше 200 мм водн. ст.

6.Наиболее частая причина гипертензивной гидроцефалии

а) увеличение образования цереброспинальной жидкости

б) нарушение абсорбции цереброспинальной жидкости

в) препятствие току цереброспинальной жидкости

г) атрофия головного мозга

д) хроническая цереброваскулярная недостаточность

7.Височно-тенториальное вклинение типично для патологических объемных образований в

а) продолговатом мозге

б) варолиевом мосту

в) мозжечке

г) среднем мозге

д) большом полушарии.

8.Быстрое развитие вклинения миндалин мозжечка в затылочное отверстие характерно для патологических объемных образований в 

а) лобной доле

б) височной доле

в) затылочной доле

г) зрительном бугре

д) мозжечке

9. При вклинении миндалин мозжечка в затылочное отверстие сдавливается

а) ножка мозга

б) варолиев мост

в) продолговатый мозг

г) зрительный бугор

д) гипофиз

10. Ксантохромия в цереброспинальной жидкости встречается при

а) спонтанном субарахноидальном кровоизлиянии

б) травматическом субарахноидальном кровоизлиянии

в) инфаркте головного мозга

г) гнойном менингите

д) серозном менингите

Сосудистые заболевания головного и спинного мозга.

Вариант № 1
1.Основное отличие транзиторной ишемической атаки от инсульта:

а) отсутствие нарушения сознания

б) отсутствие афазии

в) длительность очаговых неврологических симптомов менее суток

г) меньшая степень неврологических расстройств

д) внезапное начало

2.Профилактика инсульта у больного с транзиторной ишемической атакой

а) ацетилсалициловая кислота

б) клопидогрель

в) карбамазепин

г) тиклопидин

д) пирацетам

3.Показание к каротидной эндартерэктомии у больного с транзиторными ишемическими атаками:

а) стеноз внутренней сонной артерии более 70% диаметра

б) окклюзия внутренней сонной артерии

в) стеноз внутренней сонной артерии 50-69% диаметра

г) стеноз внутренней сонной артерии менее 50% диаметра

д) двусторонний стеноз внутренней сонной артерии менее 50% диаметра

4.Фибринолитик (тканевой активатор плазминогена) не применяют при инфаркте мозга, если:

а) артериальное давление 200/120 мм рт. ст. и выше

б) степень неврологического дефицита легкая

в) прошло 6 и более часов после инсульта

г) у больного тотальная афазия и гемиплегия

д) у пациента сочетанная ишемическая болезнь сердца

5.Для кровоизлияния в мозжечок характерны:

а) головная боль

б) атаксия в конечностях

в) амнестическая афазия

г) головокружение

д) ригидность шейных мышц

6.Этиология нетравматического субарахноидального кровоизлияния:

а) мешотчатая аневризма

б) ревматический порок сердца

в) употребление кокаина


г) мерцательная аритмия

д) церебральный атеросклероз

7. При нетравматическом субарахноидальном кровоизлиянии для выявления сосудистой мальформации наиболее информативны

а) КТ головы

б) МРТ головы

в) МР-ангиография головы

г) церебральная ангиография

д) люмбальная пункция 
8.Для внутримозгового нетравматического кровоизлияния характерны:

а) ригидность шейных мышц

б) нарушение сознания

в) гемипарез

г) постепенное нарастание очаговых неврологических нарушений

д) синдром Валленберга-Захарченко

9.Типичные осложнения нетравматического субарахноидального кровоизлияния

а) инфаркт миокарда

б) артериальная гипотония

в) спазм церебральных артерии

г) повторное субарахноидальое кровоизлияние

д) гнойный менингит

10. Факторы риска развития ишемического инсульта:

а) артериальная гипертензия

б) прием оральных контрацептивов (у женщин)

в) молодой возраст

г) сахарный диабет

д) сотрясение головного мозга

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант №2
1. Для инфаркта мозга в бассейне средней мозговой артерии характерны

а) гемипарез

б) синдром Валленберга—Захарченко

в) гемигипестезия

г) оптико-пирамидный синдром

д) синдром Вебера

2. Факторы риска ишемического инсульта:

а) мерцательная аритмия

б) артериальная гипертония

в) сахарный диабет

г) транзиторная ишемическая атака

д) эпизодические головные боли напряжения.

3. Антитромбоцитарное средство, применяемое для вторичной профилактики ишемического инсульта

а) ацетилсалициловая кислота

б) пентоксифиллин

в) пирацетам

г) винпоцетин

д) циннаризин

4.Фибринолитическая терапия при ишемическом инсульте

а) предупреждает развитие повторного инсульта

б) проводится не позднее 6 часов от начала развития инсульта

в) улучшает исход инсульта

г) не вызывает геморрагические осложнения

д) используется при легкой степени неврологического дефицита

5. Для инфаркта мозга в бассейне задней мозговой артерии типичны

а) гемипарез с преобладанием в ноге

б) гемипарез с преобладанием в руке

в) атактический гемипарез

г) гемианопсия

д) моторная афазия

6.Для установления диагноза внутримозгового кровоизлияния наиболее информативна

а) люмбальная пункция

б) эхоэнцефалоскопия

в) рентгеновская компьютерная томография головы

г) церебральная ангиография

д) электроэнцефалография

7.Лечение отека мозга при кровоизлиянии в мозг:

а) дексазон

б) маннитол

в) глицерол

г) пирацетам

д) реополиглюкин

8.Для субарахноидального кровоизлияния характерны:

а) вестибулярная атаксия

б)ригидность шейных мышц

в)нарушение сознания

г)сенсорная афазия

д)синдром Валленберга—Захарченко

9.Профилактика повторного субарахноидального кровоизлияния:

а) нимодипин

б)пирацетам

в)дексазон

г)диазепам

д)хирургическое выключение аневризмы

10. Основные методы диагностики субарахноидального кровоизлияния:

а) люмбальная пункция

б) дуплексное сканирование сонных и позвоночных артерий

в) эхоэнцефалоскопия

г) рентгеновская компьютерная томография

д) электроэнцефалография

Наследственные заболевания нервной системы (нервно-мышечные, дегенеративные, факоматозы).

Вариант № 1
1. Методы диагностики миастении:

а) прозериновая проба

б) вызванные соматосенсорные потенциалы

в) электронейромиография

г) компьютерная томография головы

д)магнитно-резонансная томография головы

2. Синдром Ламберта-Итона чаще всего обусловлен:

системной красной волчанкой

а) бронхогенным раком легкого

б) миастенией

в) полиомиозитом

г) тимэктомией

3. Невральная амиотрофия Шарко-Мари проявляется:

а) центральным парезом мышц лица

б) периферическими дистальными парезами в конечностях

в) выраженной мозжечковой атаксией

г) полиневропатическим типом нарушений чувствительности

д) нарушением функции тазовых органов

4. Миастенический криз может развиться при приеме:

а)прозерина

б)транквилизаторов

в)психостимуляторов

г)калимина

д)тиамина

5. Синдром Ламберта-Итона характеризуется:

а) слабостью проксимальных отделов конечностей

б) периферическим парезом мимических мышц

в) несистемным головокружением

г) мозжечковой атаксией

д) нарушением функции тазовых органов

6. Холинергический криз может развиться вследствие:

злокачественного течения миастении

а) передозировки транквилизаторов больным миастенией

б) передозировки антидепрессантов больным миастенией

в) передозировки прозерина больным миастенией

г) передозировки калимина больным миастенией

7. Спинальные амитрофии обусловлены поражением:

а) нервно-мышечного синапса

б) боковых канатиков спинного мозга

в) передних рогов спинного мозга

г) задних канатиков спинного мозга

д) задних корешков спинного мозга

8. Миастения вызвана поражением:

а) периферических нервов

б) передних рогов спинного мозга

в) передних корешков спинного мозга

г) задних рогов спинного мозга

д) постсинаптических рецепторов нервно-мышечного синапса

9. Миастения - заболевание:

а) дизиммунное

б) дисметаболическое

в) дегенеративное

г) демиелинизирующее

д) наследственное

10. Миастенический криз проявляется:

а) слабостью дыхательных мышц

б) слабостью мышц конечностей

в) мозжечковой атаксией

г) миозом

д) нарушением функции тазовых органов

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант №2
1. Спинальные амиотрофии -:

а) наследственные заболевания

б) имеют прогрессирующее течение

в) часто возникают в детском возрасте

г) требуют постоянного приема кортикостероидов в качестве лечения

д) требуют постоянного приема цитостатиков в качестве лечения

2. Для миопатии Дюшена характерны:

а) слабость мышц тазового пояса

б) тазовые расстройства

в) слабость сердечной мышцы

г) дизартрия, дисфония и дисфагия

д) расстройства глубокой чувствительности в ногах

3. Лечение миастенического криза:

а) винпоцетин

б) карбамазепин

в) пирацетам

г) прозерин

д) флуоксетин

4. Клинические формы миастении:

а) глазная

б) мозжечковая

в) псевдобульбарная

г) спинальная

д) генерализованная

5. Признаки холинергического криза:

а) гиперсекреция слюны

б) мидриаз

в) брадикардия

г) дыхательная недостаточность

д) тазовые расстройства

6. При боковом амиотрофическом склерозе первично поражаются:

а) мотонейроны спинного мозга

б) скелетные мышцы

в) нервно-мышечный синапс

г) центральные мотонейроны

д) боковые рога спинного мозга

7. Для длительного лечения миастении используют:

а) витамин В

б) витамин В6

в) витамин В12

г) калимин

д) пирацетам

8. Вилочковую железу удаляют при:

а) боковом амиотрофическом склерозе

б) миастении

в) миопатии Дюшена

г) полиомиозите

д) синдроме Ламберта-Итона

Опухоли нервной системы. 

Вариант № 1
1.Для опухоли премоторной области лобной доли характерны

а)гемипарез с преобладанием в ноге

б)моторная афазия

в)адверсивные эпилептические припадки

г)атрофия зрительного нерва на стороне опухоли

д)все перечисленное

2.Ремиттирующее течение первичных опухолей спинного мозга определяется наиболее часто при их локализации

Варианты ответа:

а)в поясничном отделе

б)в шейном отделе

в)в области конского хвоста

г)в грудном отделе

3.Для тенториального (намета мозжечка) синдрома Бурденко - Крамера характерны

а)боли в глазных яблоках

б)светобоязнь

в)кохлеовестибулярные расстройства

г)верно а) и б)

д)все перечисленное

4.Среди первичных опухолей спинного мозга наиболее редко встречаются

Варианты ответа:

а)глиомы

б)гемангиомы

в)невриномы

г)менингиомы

5.Для опухоли лобной доли характерны:

а) нарушения поведения

б) дисфагия

в) дисфония

г) гемианопсия

д) недержание мочи

6.Проявления внутричерепной гипертензии при опухоли головного мозга:

а) головные боли

б) мозжечковая атаксия

в) гемипарез

г) тошнота и рвота

д) аносмия

7. Для опухоли гипофиза характерны:

а) акромегалия

б) атаксия

в) битемпоральная гемианопсия

г) астереогноз

д) эпилептические припадки

8. Причины повышения внутричерепного давления при опухоли головного мозга

а) избыточная продукция ликвора

б) окклюзия ликвороносных путей

в) отек головного мозга

г) снижение резорбции ликвора

д) увеличение объема головного мозга

9.Наличие метастазов в головной мозг наиболее типично для рака:

а) легкого

б) желудка

в) поджелудочной железы

г) толстой кишки

д) почки

10.Опухоль затылочной доли обычно проявляется:

а) гемипарезом

б) дизартрией

в) аносмией

г) гемианопсией

д) сенситивной атаксией
ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант №2
1. Для опухоли мозжечка типичны

а) гемигипестезия

б) гемианопсия

в) атаксия

г) мышечная гипотония

д) головные боли

2. Для головной боли при опухоли головного мозга характерны

а) аура

б) постепенное нарастание

в) усиление ночью или утром

г) слезотечение или сухость глаза

д) прекращение при приеме агонистов серотониновых рецепторов

3. Основной метод диагностики опухоли головного мозга:

а) электроэнцефалография

б) эхоэнцефалоскопия

в) магнитная стимуляция головного мозга

г) магнитно-резонансная томография головы

д) рентгенография черепа

4.Корешковые боли при опухоли спинного мозга:

а) чаще встречаются при интрамедуллярной локализации

б) обычно усиливаются в положении лежа и при кашле

в) всегда сопровождаются мышечно-тоническим синдромом

г) часто сопровождаются болезненностью при перкуссии остистых отростков

д) часто являются первым симптомом опухоли

5.Основной метод диагностики опухоли спинного мозга

а) спондилография
б) люмбальная пункция
в) миелография
г) магнитно-резонансная томография позвоночника
д) электронейромиография

6.Для экстрамедуллярной опухоли грудной локализации справа характерны:

а) корешковые боли справа

б) расстройство болевой чувствительности в правой ноге

в) расстройство глубокой чувствительности в правой ноге

г) центральный парез правой ноги

д) синдром Горнера слева
7.  Эпилептические припадки наблюдаются при опухоли головного мозга в:
а) 1%, 
б) 5%,
в) 10%,
г) 30%,




д) 90 процентах случаев.
8.  Малосимптомное течение характерно для опухоли:
а) передних отделов лобной доли,

б) гипофиза,

в) мозжечка,
г) мозолистого тела,

д) височной доли недоминантного полушария.
9.  Основной метод диагностики опухоли головного мозга:
а) электроэнцефалография,
б) эхоэнцефалоскопия
в) магнитная стимуляция головного мозга,
г) магнитно-резонансная томография головы,
д)  рентгенография черепа.
10.  Корешковые боли при опухоли спинного мозга:
а) чаще встречаются при интрамедуллярной локализации,
б) обычно усиливаются в положении лежа и при кашле,


в) всегда сопровождаются мышечно-тоническим синдромом,
г) часто сопровождаются болезненностью при перкуссии остистых
д) часто являются первым симптомом опухоли.
Травма головного и спинного мозга.

Вариант № 1
1.Безусловным клиническим признаком перелома основания черепа  является

а)кровотечение из уха

б)ликворея из уха

в)кровянистый ликвор

г)верно а) и б)

д)все перечисленное

2.Нарастание мидриаза на стороне эпидуральной гематомы и гемипареза на другой стороне обусловлено

а)асимметричной гидроцефалией

б)сдавлением моторной области коры

в)ущемлением ствола в затылочном отверстии

г)придавливанием ножки мозга к мозжечковому намету

д)верно а) и б)

3.Согласно современной классификации черепно-мозговой травмы  не выделяют 

а)ушиб головного мозга легкой степени тяжести

б)сдавление головного мозга вследствие эпидуральной гематомы

в)сотрясение головного мозга тяжелой степени

г)сдавление головного мозга на фоне его ушиба

4.Диффузное аксональное повреждение головного мозга при черепно-мозговой травме характеризуется

а)длительным коматозным состоянием с момента травмы

б)развитием комы после "светлого" периода

в)отсутствием потери сознания

г)кратковременной потерей сознания

5.К открытой черепно-мозговой травме относится травма 

а)с ушибленной раной мягких тканей без повреждения апоневроза

б)с повреждением апоневроза

в)с переломом костей свода черепа

г)с переломом костей основания черепа без ликвореи

6.Сотрясение головного мозга в сочетании с повреждением мягких тканей относится к черепно-мозговой травме

а)легкой открытой

б)легкой закрытой

в)открытой средней тяжести

г)закрытой средней тяжести

7.Для внутричерепной гипертензии характерна головная боль

Варианты ответа:

а)распирающего характера

б)распирающего характера в затылочной части

в)пульсирующего характера по всей голове

г)сдавливающего характера в лобно-теменной области

8.Развитие при черепно-мозговой травме гемипареза свидетельствует

а)о внутричерепной гематоме

б)об ушибе мозга

в)о переломе костей черепа

г)о всем перечисленном

д)верно а) и б)

9.Тяжесть черепно-мозговой травмы определяется по глубине и продолжительности

а)амнезии

б)расстройства жизненно важных функций

в)гемипареза

г)всего перечисленного

д)верно а) и б)

10.Наиболее постоянными очаговыми симптомами при эпидуральной гематоме являются

а)расширение зрачка на стороне гематомы

б)расширение зрачка на противоположной стороне

в)гемипарез на стороне гематомы

г)гемипарез на противоположной стороне

д)верно а) и г)

е)верно б) и в)

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант №2
1.Если после черепно-мозговой травмы развиваются ригидность затылочных мышц и светобоязнь при отсутствии очаговых симптомов, то наиболее вероятен

диагноз

Варианты ответа:

а)сотрясение мозга

б)субарахноидальное кровоизлияние

в)ушиб мозга

г)внутричерепная гематома

2.Осложнение черепно-мозговой травмы кровоизлиянием в желудочки мозга характеризуется появлением в клинической картине

а)плавающего взора

б)горметонического синдрома

в)гиперкатаболического типа вегетативных функций

г)нарушения сознания

д)двусторонних пирамидных стопных знаков

3.Положительные диагностические признаки субарахноидального кровоизлияния могут быть получены

а)при люмбальной пункции

б)при ангиографии

в)при компьютерной томографии

г)при всех перечисленных методах

д)верно а) и в)

4.Острая субдуральная гематома на компьютерной томограмме характеризуется зоной

а)гомогенного повышения плотности

б)гомогенного понижения плотности

в)неоднородного повышения плотности

г)отека мозга

5. Церебральными осложнениями эпидуральной гематомы являются

а)отек мозга

б)компрессия мозга

в)дислокация мозга

г)нарушение гематоэнцефалического барьера

д)все перечисленные

е)верно б) и в)

6.Нарастание мидриаза на стороне эпидуральной гематомы и гемипареза на другой стороне обусловлено

а)асимметричной гидроцефалией

б)сдавлением коры моторной области

в)ущемлением ствола в затылочном отверстии

г)сдавлением ножки мозга

д)верно а) и б)

7. Краниографические признаки острой травмы черепа характеризуются

а)"пальцевыми вдавлениями"

б)усиленным сосудистым рисунком

в)увеличением глубины турецкого седла

г)остеопорозом затылочной кости и затылочного полукольца

д)ни одним из перечисленных признаков

8.Для опухоли премоторной области лобной доли характерны

а)гемипарез с преобладанием в ноге

б)моторная афазия

в)адверсивные эпилептические припадки

г)атрофия зрительного нерва на стороне опухоли

д)все перечисленное

9.Проникающей называют черепно-мозговую травму

а)при ушибленной ране мягких тканей

б)при повреждении апоневроза

в)при переломе костей свода черепа

г)при повреждении твердой мозговой оболочки

д)при всех перечисленных вариантах

10.Необходимым условием начала лечения больного с тяжелой черепно-мозговой травмой является

а)введение в вену кардиотонических средств

б)введение в вену антигипертензивных средств

в)освобождение дыхательных путей от инородных тел

г)верно а) и б)

«Инфекционные заболевания нервной системы»

ВАРИАНТ 1

.
 Диагноз менингита устанавливается на основании сочетания

а) общеинфекционного синдрома

б) оболочечного синдрома

в) псевдобульбарного синдрома

г) синдрома воспалительных изменений цереброспинальной жидкости

д) всех вышеперечисленных синдромов

2.
К серозным менингитам относятся

а) туберкулезный

б) ВИЧ этиологии

в) пневмококковый

г) менингококковый

д) сифилитический

3.
 Цереброспинальная жидкость при гнойном менингите

а) прозрачная

б) желтовато-зеленая

в) обнаруживается нейтрофильный плеоцитоз

г) обнаруживается лимфоцитарный плеоцитоз

д) ксантохромия

4.
Для туберкулезного менингита наиболее характерно

а) поражение оболочек основания головного мозга

б) поражение оболочек конвекситальной поверхности мозга

в) смена нейтрофильного на лимфоцитарный плеоцитоз

г) лимфоцитарный плеоцитоз

д) нейтрофильный плеоцитоз

5.
 Укажите симптомы, позволяющие поставить диагноз энцефалита

а) общеинфекционный синдром

б) грубый оболочечный синдром

в) отсутствие очаговой симптоматики

г) очаговые симптомы

д) белково-клеточная диссоциация в ликворе

6.
Какая этиология рассеянного склероза в настоящее время наиболее признана?

а) гриппозная

б) микробная

в) поствакцинальная

г) сосудистая

д) инфекционно-аллергическая

7. 
Отметьте, какие структуры нервной системы поражаются при спинной сухотке:

а) зрительные нервы и пирамидные пути

б) зрительные нервы и задние столбы

в) пирамидные и спинно-таламические пути

г) задние и передние рога спинного мозга

д) базальные ганглии

Препараты иммуномодулирующей (превентивной) терапии при рассеянном склерозе:

а) В-интерфероны

б) а-интерфероны,

в) Y-интерфероны

г) копаксон

д) антидепрессанты

9.
Дебют рассеянного склероза приходится чаще всего на возраст:

а) от 3 до 10 лет

б) от 10 до 20 лет

в) от 20 до 40 лет

г) от 40 до 60 лет

д) старше 60 лет.

10.
Наиболее специфичным поражением головного мозга при нейро СПИДе является: 

а) менингит

б) энцефалит

в) энцефалопатия

г) опухоль

д) инсульт

ВАРИАНТ 2

1.
Для энцефалита характерны

а) центральный парез конечностей

б) повышение температуры тела

в) головная боль

г) сыпь на лице и верхних конечностях

д) эпилептические припадки

2.
Цереброспинальную жидкость продуцируют

а) сосуды твердой мозговой оболочки

б) сосуды мягкой мозговой оболочки

в) сосудистые сплетения желудочков головного мозга

г) пахионовы грануляции

д) венозные синусы головного мозга

3.
Методы диагностики рассеянного склероза:

а) исследование вызванных потенциалов

б) магнитно-резонансная томография

в) электроэнцефалография

г) ультразвуковая допплерография сонных и позвоночных артерий

д) биопсия вещества головного мозга

4.
Для гнойного менингита типичны:

а) ригидность шейных мышц

б) симптом Кернига

в) эпилептические припадки

г) головная боль

д) афазия

5. Для рассеянного склероза характерны:

а) ретробульбарный неврит зрительного нерва

б) спастическая кривошея

в) мозжечковая атаксия

г) сенсорная афазия

д) императивные позывы на мочеиспускание

6.        Для серозного менингита характерны:

а) головная боль

б) гемипарез

в) нарушение сознания до комы

г) ригидность шейных мышц

д) геморрагическая сыпь на лице и туловище

7. 
Абсолютное показание к исследованию цереброспинальной жидкости

а) гнойный менингит

б) серозный менингит

в) рассеянный склероз

г) инфаркт головного мозга

д) ушиб головного мозга

8.     Специфичным поражением спинного мозга при нейро СПИде является:

а) миелит

б) вакуолярная миелопатия

в) сосудистая миелопатия

г) инфаркт спинного мозга

д) опухоль спинного мозга

Основной  метод диагностики менингита

а) MPT головного мозга

б) КТ головного мозга

в) электроэнцефалография

г) люмбальная пункция

д) исследование вызванных потенциалов

Абсолютным  противопоказанием к проведению люмбальной пункции является:

а) нарушение сознания

б) сопутствующая тяжелая соматическая патология

в) гнойно-воспалительный процесс в месте проведения манипуляции

г) общемозговой синдром

д) сенсорная афазия

«Заболевания периферической нервной системы.»

Вариант № 1

1. Лечение алкогольной полиневропатии:
1)  отказ от употребления алкоголя.
2)  препараты тиамина.
3)  полноценное витаминизированное питание.
4)  человеческий иммуноглобулин,
5)  препараты аскорбиновой кислоты.
2. Симптомы поражения бедренного нерва:
1)  боли с иррадиацией по передней поверхности бедра.
2)  снижение коленного рефлекса.
3)  слабость четырехглавой мышцы бедра.
4)  слабость приводящих мышц бедра.
5)  потеря чувствительности на задней поверхности бедра.
3. Симптомы невропатии локтевого нерва:
1)  онемение в мизинце и по медиальной поверхности кисти.
2)  атрофия межкостных мышц кисти и гипотенара.
3)  парез сгибателей кисти.
4)  парез разгибателей кисти.
5)  парез мышцы, отводящей мизинец.
4. Симптомы поражения лучевого нерва:
1)  утрата рефлекса с трехглавой мышцы плеча.
2)  парез разгибателей кисти и пальцев.
3)  отечность кисти.
4)  снижение чувствительности в области анатомической табакерки.
5. Проявления алкогольной полиневропатии:
1)  периферические парезы в дистальных отделах ног.
2)  ослабление пульсации артерий в дистальных отделах стоп.
3)  проводниковый тип расстройства чувствительности.
4)  вегетативно-трофические расстройства в нижних конечностях.
5)  боли и парестезии в ногах.
6. Для синдрома запястного канала характерны:
1)  боли в кисти и по ладонной поверхности первых трех пальцев.
2)  утрата рефлекса с двуглавой мышцы плеча.
3) утрата рефлекса с трехглавой мышцы плеча.
4)  слабость мышцы, отводящей мизинец кисти.
5)  положительный симптом Тиннеля.
7. Патогенез диабетической полиневропатии:
1) дисметаболические нарушения.
2)  аутоиммунные расстройства.
3)  ишемизация нервных стволов в результате микроангиопатии.
4)  осложнение от приема сахаропонижающих средств из группы сульфон-мочевины.
5)  осложнение от приема инсулина.
8. Миелинопатия характеризуется:
1)  снижением скорости проведения возбуждения по нерву при ЭНМГ.
2)  снижением амплитуды М-ответа при ЭНМГ.
3) ранним выпадением сухожильных рефлексов.
4)  выраженной атрофией мышц.
5)  появлением фасцикуляций.
9. Основной фактор риска развития невропатии лицевого нерва:
1)  сахарный диабет.
2)  злоупотребление алкоголем.

3)  артериальная гипертензия.
4)  врожденная узость канала лицевого нерва.
5)  курение.
10. Лечение синдрома запястного канала:
1)  введение дексаметазона в область запястного канала.
2)  пирацетам.
3)  кавинтон.
4)аспирин.
5) хирургическая декомпрессия запястного канала.
ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант №2
1. Причины полиневропатии:
1)  артериальная гипертензия.
2) злокачественные новообразования внутренних органов.
3) хронический алкоголизм.
4)  сахарный диабет.
2. Каузалгии характерны для поражения:
1) локтевого.
2) лицевого.
3)  бедренного.
4)  срединного.
5) лучевого нервов.
3. Лечение дистальной диабетической полиневропатии:
1)  калимин.
2) рилузол (рилутек).
3)  пирацетам (ноотропил).
4)  препараты а-липоевой кислоты.
5)  препараты аскорбиновой кислоты.
4. Симптомы невропатии большеберцового нерва:
1)  слабость подошвенного сгибания стопы и пальцев.
2)  утрата коленного рефлекса.
3)  утрата ахиллова рефлекса.
4)  гипестезия подошвенной поверхности стопы.
5)  отечность стопы.
5. Для острой воспалительной демиелинизирующей полирадикулоневропатии типичны:
1)  периферические парезы конечностей.
2)  проводниковый тип расстройства болевой чувствительности.
3)  повышение белка в цереброспинальной жидкости.
4)  парез мимических мышц.
5)  глазодвигательные нарушения.
6. Среди краниальных невропатий чаще встречается невропатия:
1)  глазодвигательного нерва.
2)  отводящего нерва.
3) лицевого нерва.
4) языкоглоточного нерва.
5)  блуждающего нерва.
7. Лечение невропатии лицевого нерва:
1)  калимин.
2)  преднизолон.
3)  пирацетам (ноотропил).
4)  винпоцетин (кавинтон).
5)  аспирин.
8. Лечение острой воспалительной демиелинизирующей полирадикулоневропатии:
1)  плазмаферез.
2)  сирдалуд.
3)  человеческий иммуноглобулин класса G.
4)  гепарин.
5)  преднизолон.
9. Для хронической воспалительной демиелинизи​рующей полирадикулоневропатии характерны:
1)  нарастание симптомов на протяжении нескольких месяцев.
2)  ремиттирующее течение заболевания.
3)  снижение или полная утрата сухожильных рефлексов.
4)  мозжечковая атаксия.
5)  поражение глазодвигательного нерва.
10. Лечение хронической воспалительной демиелинизирующей полирадикулоневропатии:
1)  пирацетам (ноотропил).
2)  кортикостероиды.
3)  плазмаферез.
4)  человеческий иммуноглобулин класса G.
5)антибиотики.
«Пароксизмальные расстройства сознания: эпилепсия, обмороки. Неврозы.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант № 1

1. Эпилепсия встречается в популяции с частотой:
1)  1:10,
2)  1:100,
3)  1:1000,
4)  1:10 000,
5)  1:100 000.
2.    Лечение эпилепсии эффективно при правильно подобранной терапии в:
1)  1-5%,
2)  5-10%,
3)  10-20%,
4) 20-50%,
5)  50-80 процентах случаев.
3.    Генерализованный эпилептический припадок отличается от парциального наличием:
1)  судорог во всех конечностях,
2)  судорог в лице,
3)  потери сознания
4)  ауры,
5)  висцеральных нарушений.
4.    На электроэнцефалограмме у больных с абсансами выявляют:
1)  комплексы пик-волна с частотой 3 Гц,
2)  высокоамплитудные дельта-волны,
3)  высокоамплитудные тэта-волны,
4)  высокоамплитудные альфа-волны,
5)  высокоамплитудные бета-волны.
5.  Лечение парциальных эпилептических припадков:
1) депакин,
2)  карбамазепин,

3)  пирацетам,
4)  суксилеп,
5)  топамакс.

 6.    Лечение абсансов:
1) депакин
2)  карбамазепин,
3)  кавинтон,
4)  парлодел,
5)  суксилеп.

 7.    Эпилептический припадок:
1)  всегда сопровождается потерей сознания,
2)  всегда проявляется судорогами в конечностях,
3)  развивается вследствие чрезмерных нейронных разрядов.
4)  регистрируется при электроэнцефалографии в виде эпилептиче​ской активности.

 8.    В генерализации эпилептического процесса играют большую роль:
1) лимбическая система,
3)  ретикулярная формация среднего мозга,
4)  внутренняя капсула,
5)  мозжечок.
9.    К «антиэпилептическим» образованиям относят:
1)  хвостатое ядро
2)  черную субстанцию,
3)  мозжечок,
4)  нижнюю оливу.
10.  Причины симптоматической эпилепсии:
1)  опухоль головного мозга
2)  эпидуральная гематома,

3)  отравление таллием,
4)  герпетический энцефалит.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант №2

1.  К парциальным припадкам относят:
1)  простые абсансы,
2)  акинетические абсансы,
3)  психосенсорные припадки.
4)  моторные джексоновские припадки.
5)  большие судорожные припадки.
2.  Возникающая в пожилом возрасте эпилепсия чаще всего является следствием:
1)  перинатальной патологии,
2)  опухоли головного мозга,
3)  серозного менингита,
4)  гнойного менингита,
5)  цереброваскулярного заболевания.
3.  Эпилептические припадки при хроническом алкоголизме обычно возникают :
1)  в период запоя,
2)  в течение трех суток после прекращения запоя (в абстинентном пе​риоде).
3)  при длительном (более 3-х месяцев) воздержании от алкоголя,
4)  при употреблении алкоголя после длительного воздержания от него.
4.  Общие принципы терапии эпилепсии:
1)  выбор противоэпилептического препарата в зависимости от типа припадка.
2) лечение курсами по 3-6 месяцев в течение года,

3)  комбинация нескольких противоэпилептических средств в начале лечения,
4)  выбор дозы препарата в зависимости от веса пациента.
5)  прекращение лечения при отсутствии припадков в течение года.
5.  Для предупреждения всех типов эпилептических припадков можно использовать:
1)  фенобарбитал,
2) дифенин,
Тестовые задания
3) депакин.
4)  карбамазепин.
5)  седуксен.
6.  Причина эпилепсии в детском и юношеском возрасте чаще всего:
1)  идиопатическая.

 2) опухоль головного мозга,
3)  цереброваскулярное заболевание,
4)  инфекционное поражение головного мозга или его оболочек,
5) дегенеративное заболевание.
7.  Большой генерализованный эпилептический припадок отличается от малого:
1)  потерей сознания,
2)  наличием судорог.
3)  амнезией припадка,
4)  непроизвольным мочеиспусканием во время припадка,
5)  развитием преимущественно у детей.
8.  Эпилептический статус диагностируется, если припадок продолжается более:
1)  10 минут,
2)  30 минут,
3)  3-х часов,
4)  12-ти часов,
5)  24-х часов.
9.  При эпилептическом припадке для купирования судорог вводят:
1)  амитриптилин,
2)  винпоцетин,
3) диазепам,
4)  пирацетам,
5)  церебролизин.
10.  Самый частый вид обморока:
1)  никтурический,
2)  вазомоторный,
3)  кардиогенный,
4)  ортостатический.
д) электроэнцефалография

«Поражение нервной системы при соматических заболеваниях»

Вариант №1
1. Ведущее значение в патогенезе поражения нервной системы при алкоголизме имеет дефицит витамина:

А
В1 *
В6

В12

С

Е

2. Для мозжечковой алкогольной дегенерации типичны:

скандированная речь *
корсаковский синдром

интенционный тремор в конечностях *
мышечная гипотония в конечностях*

сенситивная атаксия

3. Эпилептические припадки вследствие алкоголизма:

обычно возникают в течение 72 часа после прекращения приема алкоголя *
проявляются большими судорожными припадками *
почти в трети случаев могут осложниться развитием белой горячки *
не сопровождаются эпилептической активностью на ЭЭГ вне припадка *
для предупреждения требуют приема противоэпилептических препаратов

4. Наиболее частое поражение нервной системы при сахарном диабете:

дистальная сенсорная полиневропатия *

невропатия отводящего нерва

невропатия глазодвигательного нерва

невропатия малоберцового нерва

проксимальная амиотрофия

5. Для дистальной сенсорной полиневропатии при сахарном диабете характерны

боли и парестезии в ногах*
парезы преимущественно в проксимальных отделах конечностей

живление сухожильных рефлексов

утрата чувствительности по типу “носков”*
истинный астереогноз

6. Лечение диабетической полиневропатии:

аскорбиновая кислота

альфа-липоевая кислота*
ацетилсалициловая кислота

витамин В12

никотиновая кислота

7. Причины гипоксической энцефалопатии:

остановка сердца*
удушение*
отравление ртутью

отравление окисью углерода*
отравление свинцом

8. Для печеночной энцефалопатии характерны:

феномен “включения—выключения” сознания *
корсаковский синдром

”порхающий” тремор (астериксис)*
снижение памяти и других когнитивных функций*
анизокория

9. При уремической энцефалопатии наблюдаются:

снижение памяти и других когнитивных функций*
эпилептические припадки*
дизартрия*
паркинсонизм

зрительные галлюцинации*
10. Лечение уремической энцефалопатии:

пирацетам

винпоцетин

гемодиализ*
церебролизин

пересадка почки*
11. Причины церебральных осложнений при сахарном диабете:

  
аутоиммунные нарушения

высокая гипергликемия*
кетоацидоз*
токсическое действие высоких доз инсулина

гипогликемия (как осложнение лечения)*
12. Нарушение сознания у больных сахарным диабетом возникает при уровне сахара в крови:

менее 2 ммоль/л*
2—6 ммоль/л

8 ммоль/л

8—10 ммоль/л

10-12 ммоль/л

13. Риск кардиоцеребральной эмболии высок при:

инфекционном эндокардите*
искусственном клапане сердца*
миксоме левого предсердия*
пролапсе митрального клапана

тромбе левого предсердия*
14. Наиболее эффективная профилактика церебральной эмболии при мерцательной аритмии:

ацетилсалициловая кислота

тиклопидин

дипиридамол

варфарин*
пирацетам

15. Гипотензивная терапия связана с высоким риском осложнений в первые сутки при:

кровоизлиянии в большое полушарие головного мозга

кровоизлиянии в варолиев мост

острой гипертонической энцефалопатии

ишемическом инсульте*
аневризматическом субарахноидальном кровоизлиянии*

Правильные ответы на тестовый контроль
обозначены звездочкой «*»

