Вступительные тесты для специальности 
ординатуры – нейрохирургия
1

Какой из перечисленных симптомов не характерен для поражения периферического двигательного нейрона?

1. спастический тонус;

2. гипотония мыши;

3. снижение сухожильных рефлексов;

4. гипотрофия мышц;

5. "биоэлектрическое молчание" на ЭМГ.
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Какой симптом характерен для бульбарного паралича?

1. высокий глоточный рефлекс;

2. глоточный рефлекс отсутствует;

3. спонтанный плач;

4. симптомы орального автоматизма;

5. повышение сухожильных рефлексов
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Выберите признак, не характерный для поражения лицевого нерва

1. дисфагия;

2. сглаженность лобных складок;

3. сглаженность носогубных складок;

4. симптом Белла;

5. симптом ракетки
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Какое расстройство речи возникает при поражении мозжечка?

1. скандированная речь;

2. афония;

3. монотонная речь;

4. амнестическая афазия;

5. эхолалия.
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Какой симптом не наблюдается при поражении мозжечка?

1. мышечная гипотония

2. миоклонии;

3. интенционный тремор;

4. скандированная речь;

5. неустойчивость в пробе Ромберга.
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При поражении какого участка зрительного пути возникает гетеронимная гемианопсия?

1. хиазмы;

2. наружное коленчатое тело;

3. зрительный нерв;

4. зрительный тракт;

5. кора затылочной доли.
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Выберите симптом, не характерный для поражения теменной доли:

1. астереогноз;

2. апраксия;

3. акалькулия;

4. алексия;

5. зрительная агнозия.
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Какой синдром характерен для поражения ствола мозга?

1. афазия;

2. альтернирующий синдром;

3. зрительная агнозия;

4. гиперкинезы;

5. синдром Броун-Секара.
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Рефлексы орального автоматизма свидетельствуют о поражении трактов:

1. кортикоспинальных;

2. кортиконуклеарных;

3. лобно-мосто-мозжечковых;

4. руброспинальных;

5. пучка Тюрка.
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Патологическим рефлексом сгибательного типа является рефлекс:

1. Бабинского;

2. Оппенгейма;

3. Россолимо;

4. Гордона;

5. Шеффера.
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Замыкание дуги рефлекса с сухожилия двуглавой мышцы плеча происходит на уровне сегментов спинного мозга:

1. С3-С4;

2. С5-С6;

3. С7-С8;

4. C8-Th1;

5. Th1-Th2.
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Сегментарный парасимпатический аппарат включает в себя:

1. боковые рога спинного мозга;

2. паравертебральную цепочку;

3. вегетативные ядра таламуса и лимбического мозга;

4. вегетативные ядра ствола мозга и спинальный тазовый центр;

5. гипоталамус и вегетативные клетки коры головного мозга.
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Клиническая картина синдрома Клода-Бернара-Горнера включает в себя:

1. расходящееся косоглазие, мидриаз, птоз;

2. сходящееся косоглазие;

3. птоз, миоз, энофтальм;

4. ротаторный нистагм, анизокория;

5. вертикальный парез взора, нистагм.
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Истинное недержание мочи возникает:

1. при поражении парацентральной дольки;

2. при поражении таламуса;

3. при поражении пирамидного пути с одной стороны;

4. при поражении пирамидного пути с двух сторон;

5. при поражении спинального тазового центра.
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Для периферического паралича характерно:

1. клонусы;

2. высокий мышечный тонус, высокие рефлексы;

3. поза Вернике-Манна;

4. атрофии мышц, низкие рефлексы, низкий тонус;

5. синкинезии, защитные рефлексы.
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Поражение стриарной системы характеризуется:

1. атаксией

2. появлением гиперкинезов

3. гемипарезом

4. синдромом паркинсонизма

5. эпилептическими припадками
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Для гиперкинетического синдрома не характерно:

1. высокий мышечный тонус;

2. низкий мышечный тонус;

3. уменьшение симптоматики во сне и усиление при волнении;

4. чрезмерная двигательная активность;

5. эмоциональная лабильность
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 Клиническая картина поражения блуждающего нерва:

1. нарушение слуха, вестибулярной функции;

2. дизартрия, отклонение языка в сторону;

3. тахикардия, уменьшение перистальтики, нарушение глотания, дыхания;

4. нарушение вкуса на задней трети языка, нарушение слюноотделения;

5. выпадение надбровного, роговичного рефлексов.
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 Для спастического паралича характерно

1. снижение сухожильных рефлексов

2. атрофия мышц

3. наличие патологических рефлексов

4. снижение мышечного тонуса

5. фибрилляции, фасцикуляции
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 Спастический гемипарез — это нарушение двигательной функции в

1. обеих ногах

2. одной руке

3. одной ноге

4. руке и ноге с одной стороны

5. обеих руках
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При поражениях мозжечка тонус мышц:    

1. повышен.

2. снижен.

3. не изменен.

4. изменён по типу «складного ножа»

5. изменён по типу « зубчатого колеса»
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Гиперкинез в виде непроизвольных червеобразных движений в пальцах рук, усиливающийся при движении и проходящий во сне называется:

1. хорея;

2. атетоз;

3. торсионная дистония;

4. тики; 

5. все ответы неправильные .
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Для паркинсонического тремора характерно:

1. тремор покоя, уменьшающийся при движении;

2. интенционный тремор, усиливающийся в движении;

3. тремор в виде «счёта монет» и «скатывания пилюль»;

4. верно 1) и 3) ;

5. все ответы неправильные.
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При поражении лицевого нерва возникает паралич всех перечисленных мимических мышц, кроме:

1. круговой мышцы глаза;

2. круговой мышцы рта;

3. мышцы, поднимающей верхнее веко;

4. щёчные мышцы;

5. мышцы смеха.
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Болезнь Паркинсона может проявиться следующими синдромами:

1. хореоатетоидным;

2. акинетико-ригидным;

3. вестибуло-мозжечковым;

4. денторубральным;

5. все ответы правильные.
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При поражении отводящего нерва возникает паралич мышцы

1. верхней прямой
2. наружной прямой
3. нижней прямой
4. нижней косой
5. верхней косой
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Выберите признак, не характерный для поражения глазодвигательного нерва:

1. сходящееся косоглазие;

2. мидриаз;

3. ограничение движения глазного яблока вверх и кнутри;

4. расходящееся косоглазие;

5. птоз.
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Какой симптом не возникает при поражении паллидо-нигральной системы?

1. амимия

2. пластическая ригидность мышц;

3. спастическая ригидность мышц;

4. брадикинезии;

5. тремор покоя.
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Какой вид афазии возникает при поражении лобной доли доминантного полушария?

1. моторная афазия

2. сенсорная афазия;

3. амнестическая афазия;

4. семантическая афазия;

5. ни один из вышеперечисленных видов.
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Выберите симптом, не характерный для поражения лобной доли:

1. моторная афазия;

2. атаксия;

3. эйфория;

4. гемианопсия;

5. симптомы орального автоматизма.
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Какой из перечисленных симптомов не является признаком поражения гипоталамической области?

1. нарушение терморегуляции;

2. гемипарез;

3. нарушения ритма сна и бодрствования;

4. нейроэндокринные расстройства;

5. нарушение пищевого и полового поведения
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Для сенситивной атаксии характерно:

1. возникает при поражении путей Голля, Бурдаха

2. больной контролирует походку зрением

3. ходит, высоко поднимая ноги, плохо чувствует почву под ногами

4. нарушается мышечно-суставное чувство

5. все вышеперечисленное
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Биназальная гемианопсия наступает при поражении         

1. центральных отделов перекреста зрительных нервов
2. наружных отделов перекреста зрительных нервов
3. зрительной лучистости
4. зрительных трактов
5. зрительного нерва
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Лагофтальм, сглаженность лобной и носогубной складок на пораженной стороне, перекос рта в здоровую сторону характерны для

1. опухоли головного мозга
2. энцефалита
3. неврита лицевого нерва
4. острого нарушения мозгового кровообращения
5. невралгии тройничного нерва
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Атрофия мышц — это  симптом

1. спастического паралича
2. вялого паралича
3. миастении
4. болезни Паркинсона
5. Хореи Гентингтона
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Когда возникает бульбарный паралич?

1. при поражении обонятельной луковицы и зрительного нерва (I и II пары),
2. при поражении глазодвигательных нервов (III, IV и VI пары), обеспечивающих движение глазного яблока (bulbusoculi),
3. при поражении VI и VII пары,
4. при поражении IX, X, XII пары,
5. при поражении сосудов двигательного и дыхательного центров, расположенных в продолговатом мозге.
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Назовите черепно-мозговые нервы мостомозжечкового угла:

1. I и II,
2. III, IV и VI,
3. IV и V,
4. V, VI, VII и VIII,
5. III, IV и VIII,
38
При поражении правого полушария головного мозга у правшей  возникают корковые речевые расстройства в форме:

1. афазии
2. алексии      
3. не возникают
4. аграфии
5. дизартрии.
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Для поражения лобной доли характерно:

1. атаксия
2. астереогноз
3. гемианопсия
4. аутотопагнозия
5. сенсетивная атаксия
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Изолированное поражение блокового нерва:

1. вызывает трудности при спуске по лестнице
2. вызывает наклон головы
3. не нарушает взгляда вверх
4. все в/у верно 
5. все в/у неверно
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При поражении правого зрительного тракта возникает:

1. левосторонняя гомонимная гемианопсия
2. правосторонняя гомонимная гемианопсия
3. слепота на правый глаз
4. слепота на левый глаз
5. биназальная гемианопсия
42

 Клинические проявления  опухоли затылочной доли: 

1. гемипарез;

2. дизартрия;

3. аносмия;

4. гемианопсия;
5. сенситивная атаксия.
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Какой из ниже перечисленных двигательных симптомов не характерен для паркинсонизма:

1. феномен «зубчатого колеса»

2. хорея

3. пропульсии;

4. маскообразное лицо;

5. шаркающая походка.
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 Коленный сухожильный рефлекс замыкается на уровне сегментов:

1. S1 – S4;

2. S2 – S3;

3. S1 – S2;

4. L4 – L5;

5. L2 – L3.
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Альтернирующий синдром Фовилля  возникает при поражении:

1. ядра  глазодвигательного нерва (III) и пирамидного пути

2. ядер отводящего, лицевого(VI,VII) нервов  и пирамидного пути

3. ядра лицевого нерва (VII ) и пирамидного пути

4. ядра подъязычного нерва (XII) и пирамидного пути

5. ядер языкоглоточного и блуждающего (IX,X) нервов и пирамидного пути.
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Неустойчивость в позе Ромберга при закрывании глаз 
значительно усиливается, если имеет место атаксия

1. мозжечковая

2. сенситивная

3. вестибулярная

4. корковая

5. психогенная
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Поражение конского хвоста спинного мозга сопровождается

1. вялым парезом ног и нарушением чувствительности по корешковому типу

2. спастическим парезом ног и тазовыми расстройствами

3. нарушением глубокой чувствительности дистальных отделов ног и задержкой мочи

4. спастическим парапарезом ног без расстройств чувствительности и нарушением функции тазовых органов

5. Спастическимпарапарезом ног 

48

Полушарный парез взора (больной смотрит на очаг поражения) связан с поражением доли             

1. лобной

2. височной

3. теменной

4. затылочной

5. теменной и затылочной
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 Дисфагия возникает при поражении черепных нервов:

1. IX-X
2. VIII-XII
3. VII-XI
4. VII, Х, ХII
5. VII, IX-X
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При менингеальном симптоме Кернига

1. сгибают голову больного вперед

2. надавливают на область лонного сочленения

3. выпрямляют ногу больного согнутую под прямым углом в коленном и тазобедренном суставах 

4. сдавливают четырехглавую мышцу бедра

5. постукивают по скуловой дуге
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 Косоглазие наблюдается при поражении пары черепных нервов:

1. III

2. XII

3. VII

4. V

5. II
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 Птоз возникает при поражении черепного нерва:

1. IV

2. VI

3. III

4. V

5. III, VII
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 Жевательные мышцы иннервируются черепным нервом:

1. VII

2. X

3. XII

4. V

5. III
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 Патологический рефлекс определяемый  на верхней конечности:

1. Бабинского

2. Оппенгейма

3. Россолимо

4. Шеффера

5. Гордона
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Темп активных движений при поражении паллидо-нигральной системы:

1. замедляется

2. ускоряется

3. появляются гиперкинезы

4. не изменяется

5. правильно 2 и 3
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 При поражении диэнцефальной области возникают:

1. нарушения сна

2. нарушение координации

3. боли

4. нарушения чувствительности

5. выпадение полей зрения
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При поражении гипоталамической области возникают:

1. вегетативные пароксизмы

2. сегментарные вегетативные нарушения

3. чувствительные нарушения

4. двигательные нарушения

5. чувствительные,  двигательные и вегетативные нарушения
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 При поражении стриарного отдела экстрапирамидной системы возникает:

1. гиперкинезы

2. апраксия

3. парезы

4. постуральный тремор

5. ригидность
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Нормальным слухом считается восприятие шепота с расстояния              

1 метра

2-3 метра

3-4 метра

6-7 метров

10 метров и более
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Основным признаком фантомного болевого синдрома является

1. гипестезия в культе конечности 

2. ощущение боли в несуществующей части удаленной конечности 

3. отечность, цианоз культи конечности 

4. все перечисленное 

5. ничего из перечисленного
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Для бульбарного синдрома характерно:

1. повышение глоточных рефлексов

2. насильственный смех и плач

3. дисфагия, дизартрия, дисфония, снижение глоточного рефлекса

4. проявление рефлексов орального автоматизма

5. оральная апраксия
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Боль по задне-латеральной поверхности бедра характерна для поражения корешка: 

1. L2
2. L4
3. L5
4. S1 
5. S5
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Периферические двигательные  нейроны расположены:

1. в задних рогах спинного мозга;

2. в пятом слое клеток коры головного мозга;

3. в белом веществе головного мозга;

4. в передних рогах спинного мозга;

5. в боковых канатиках спинного мозга
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 Где расположено тело  третьего нейрона для всех видов чувствительности:

1. в спинномозговом ганглии

2. в задних рогах спинного мозга

3. в  вентролатеральном ядре таламуса

4. в коре головного мозга, в постцентральной извилине

5. в коре головного мозга, в прецентральной извилине
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 Характерным для поражения задних рогов спинного мозга является:

1. мышечная атрофия

2. диссоциированное выпадение болевой и температурной чувствительности

3. проводниковые нарушения чувствительности

4. фибрилляция мышц.

5. арефлексия
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Для поражения подъязычного нерва (XII) характерно:

1. насильственный плач

2. тошнота и рвота

3. дисфония

4. девиация языка

5. сенсорная афазия
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К триаде Шарко  относится:

1. нистагм, гипотония, шаткость в позе Ромберга

2. нистагм, скандированная речь, выпадение брюшных рефлексов

3. скандированная речь, гипотония, шаткость в позе Ромберга

4. гемианестезия, гемипагез, гемианопсия

5. дисфагия, дизартрия, дисфония
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Периостальным рефлексом  является:

1. коленный

2. мандибулярный

3. сгибательно-локтевой

4. корнеальный

5. коленный
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Как называется отсутствие восприятия болевой чувствительности:

1. аналгезия

2. гипестезия

3. дизестезия

4. гиперпатия

5. парастезия
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Для выявления амнестической афазии следует

1. проверить устный счет
2. предложить больному назвать окружающие предметы
3. предложить больному прочитать текст
4. убедиться в понимании больным обращенной речи
5. провести тест «рисования часов»
71

 При  поражении  тройничного (V) нерва возникает:

1. прозопарез

2. нарушение чувствительности кожи лица

3. слезотечение и прозопарез

4. снижение слуха

5. гиперакузия
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 Анизокория возникает при поражении:

1. VI  черепно-мозгового нерва

2. IV черепно-мозгового нерва

3. III черепно-мозгового нерва

4. V черепно-мозгового нерва

5. II черепно-мозговогонерва
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При поражении червя мозжечка наблюдается атаксия 

1. динамическая

2. вестибулярная

3. статическая

4. сенситивная

5. психогенная

74

Интенционное дрожание и промахивание при выполнении пальце-носовой пробы характерно

1. для статической атаксии

2. для динамической атаксии

3. для лобной атаксии

4. для сенситивной атаксии

5. для вестибулярной атаксии 

75

При поражении зрительного тракта возникает гемианопсия 

1. биназальная

2. гомонимная

3. битемпоральная

4. нижнеквадрантная

5. амовроз

76

Гомонимная гемианопсия не наблюдается при поражении 

1. зрительного тракта

2. зрительного перекреста

3. зрительной лучистости

4. внутренней капсулы

5. коры затылочной доли
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Сочетание нарушения глотания и фонации, дизартрии, пареза мягкого неба, отсутствия глоточного рефлекса и тетрапареза свидетельствует о поражении  

1. ножек мозга

2. ядер моста мозга

3. ядер продолговатого мозга

4. покрышки среднего мозга

5. спинного мозга

78

Для исследования проходимости субарахноидального пространства с помощью пробы Квекенштедта следует  

1. сдавление шейных вен в течении 5-10 секунд

2. сдавить брюшную аорту

3. надавить на переднюю брюшную стенку

4. наклонить голову больного назад

5. любой маневр удовлетворяет условиям данной пробы
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 Иннервацию сфинктера зрачка осуществляет нерв:

1. III

2. IV

3. VI

4. II

5. V

80

Выделите симптом  натяжения:

1. симптом Лессажа

2. симптом Кернига

3. симптом Ласега

4. симптом Брудзинского

5. симптом  Пастернацкого
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Нарушение понимания сложных логико-грамматических конструкций встречается при афазии:

1. сенсорной

2. моторной

3. амнестической

4. семантической

5. оптикомнестическая афазия
82

Сочетание повышения мышечного тонуса в  мышцах сгибателях  руки  и разгибателях   ноги  с одной стороны  носит  название  позы:

1. Кушилевского

2. Ромберга

3. Вернике-Манна

4. Восковой куклы

5. проба Барре

83

Цилиоспинальный центр расположен в боковых рогах спинного мозга на уровне сегментов

1. С6-С7

2. С7-С8

3. С8-D1

4. D3- D4

5. D5- D6

84

Симптомом центрального поражения лицевого (VII) нерва является:

1. парез жевательных мышц на стороне поражения

2. парез мимической мускулатуры на стороне поражения

3. изолированное опущение  угла рта на стороне поражения

4. изолированное опущение угла рта на контралатеральной стороне

5. парез мышцы, поднимающей верхнее веко    
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Обонятельные галлюцинации наблюдаются при поражении 

1. обонятельного бугорка

2. обонятельной луковицы

3. коры височных долей

4. слизистой полости носа

5. обонятельного тракта
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Тела центральныхмотонейронов расположены:

1. в задних рогах спинного мозга;

2. в пятом слое клеток коры  головного мозга;

3. в белом веществе головного мозга;

4. в передних рогах спинного мозга;

5. во внутренней капсуле
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Для выявления конструктивной апраксии следует предложить больному 

1. поднять руку

2. коснуться правой рукой левого уха

3. сложить заданную фигуру из спичек

4. выполнить различные движения по подражанию

5. коснуться указательным пальцем до кончика носа с закрытыми глазами
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Больной со зрительной агнозией    

1. плохо видит окружающие предметы, но узнает их

2. видит предметы хорошо, но форма кажется искаженной

3. не видит предметы по периферии полей зрения

4. видит предметы, но не узнает их

5. плохо видит окружающие предметы и не узнает их
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Больной с моторной афазией

1. понимает обращенную речь, но не может говорить

2. не понимает обращенную речь и не может говорить

3. может говорить, но не понимает обращенную речь

4. может говорить, но речь скандированная

5. не понимает обращенную речь
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Синдром верхней глазничной щели  включает поражение

1. III пары ЧМН

2. VI и VI пар ЧМН

3. III,IV и VI пар ЧМН

4. III,IV,VI и 1 ветви V пары ЧМН

5. II, III, IV, V и VI пар ЧМН 
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Нарушения чувствительности по проводниковому типу, центральнаятетраплегия характерны для поражения спинного мозга на уровне:                

1. шейного утолщения

2. верхнегрудного отдела

3. верхнешейного отдела

4. поясничного утолщения

5. нижнегрудного отдела 
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Для выявления нарушения дискриминационной чувствительности следует проверить, способен ли больной определить 

1. место прикосновения при нанесении раздражения  на различные участки тела

2. рисуемые на коже цифры, буквы, простые фигуры

3. два одновременно наносимых раздражения на близко расположенных участках поверхности тела

4. на ощупь знакомые предметы

5. направление движения предмета по образованию складки  на коже.
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Как называется ощущение ползания мурашек, зуда, холода:

1. аналгезия

2. гипестезия

3. дизестезия

4. гиперпатия

5. парестезия
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Для поражения  половины поперечника спинного мозга характерно:

1. альтернирующий тип расстройства чувствительности

2. астереогноз

3. проводниковые нарушения   чувствительности  

4. расстройства чувствительности по полиневритическому типу

5. синдром  Броуна-Секара
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Для  нейропатии  лицевого нерва типично 

1. птоз

2. гипестезия половины лица

3. парез мимической мускулатуры половины лица

4. расходящееся косоглазие

5. нарушение жевания
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Для поражения блуждающего нерва не характерны  

1. дисфония

2. дисфагия

3. нарушение сердечного ритма

4. нарушение вкуса

5. изменение артериального давления
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 Симптом периферического поражения лицевого (VII) нерва является:

1. парез жевательных мышц на стороне поражения

2. изолированное опущение  угла рта на стороне поражения

3. изолированное опущение угла рта на контралатеральной стороне

4. снижение вкуса на передних 2/3 языка на стороне поражения

5. парез мимической мускулатуры верхнего и нижнего этажа на стороне поражения
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Атетоз-это:

1. медленные червеобразные гиперкинезы кисти

2. бросковые гиперкинезы конечностей

3. вращательный гиперкинез туловища

4. стереотипное сокращение отдельных групп мышц

5. ригидность, замедленность движений
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Для опухоли височной доли доминантного полушария характерна

1. моторная, сенсорная афазия 

2. сенсорная афазия

3. моторная, семантическая афазия 

4. сенсорная афазия, аутотопогнозия

5. моторная афазия, аутотопогнозия
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Рефлекс  Бабинского  вызывается:

1. штриховым  раздражением наружного края подошвы

2. шпателем с задней стенки глотки

3. ударом  молоточка по шиловидному отростку  лучевой кости

4. ударом  молоточка по  ахиллову сухожилию

5. ударом  молоточка по центру стопы
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Легкий парез можно выявить с помощью пробы:

1. Ашнера

2. Квеккенштедта.

3. Стукея.

4. Барре.

5. Ромберга
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 У больной наблюдается приступ побледнения кожных покровов,  сопровождающийся тахикардией, подъемом АД, ознобоподобным тремором, гипергидрозом. Как называется приступ?

1. меньеровский

2. эпилептический

3. симпато-адреналовый

4. кардиалгический

5. вагоинсулярный
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Больной с сенсорной афазией  

1. не может говорить и не понимает обращенную речь

2. понимает обращенную речь, но не может говорить

3. может говорить, но забывает названия предметов

4. не понимает обращенную речь, но контролирует собственную речь

5. не понимает обращенную речь и не контролирует собственную

104

В каком отделе ствола мозга происходи полный перекрест пирамидного пути?  

1. в среднем мозге

2. в варолиевом мосту

3. в нижнем отделе продолговатого мозга

4. в верхнем отделе продолговатого мозга

5. полный перекрест не происходит вообще
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К надсегментарному отделу нервной системы относятся:

1. Боковые рога спинного мозга

2. Пограничный симпатический ствол

3. Лимбическая система

4. Вегетативные ядра ствола мозга

5. Все ответы верные
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К концентрическому сужению полей зрения приводит неполное сдавление

1. зрительного тракта

2. зрительного перекреста

3. наружного коленчатого тела

4. зрительной лучистости

5. зрительного нерва
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При поражении внутренней капсулы отмечается:

1. Гемипарез

2. Парапарез

3. Моноплегия

4. Атаксия

5. Тетрапарез

108

Для полиневритического типа нарушения чувствительности характерно:

1. расстройство чувствительности в зоне  иннервации нерва

2. гипостезия в дистальных отделах конечностей

3. гемигипостезия

4. фантомные боли

5. диссоциированнный тип расстройства чувствительности

109

 Для поражения затылочной доли характерно:

1. моторная афазия

2. сенсорная афазия

3. астереогноз

4. гетеронимная гемианопсия

5. гомонимная гемианопсия
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 К поражениям спинного мозга не относятся:

1. синдром Броуна-Секара

2. синдром Горнера

3. трофические расстройства

4. нарушения функции тазовых органов

5. нарушение чувствительности в дистальных отделах конечностей
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Для поражения спинного мозга характерно:

1. синдром Аргайл-Робертсона

2. нарушение чувствительности по проводниковому типу

3. нарушения чувствительности в дистальных отделах конечностей

4. жнарушение глотания

5. все ответы правильные

112

При поражении тройничного нерва может быть:

1. нарушение глотания

2. парез мимических мышц

3. мидриаз

4. нарушение жевания

5. правильного ответа нет
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Для поражения ядра тройничного нерва характерно:

1. парез мимических мышц

2. нарушение глотания

3. ринолалия

4. нарушение чувствительности по скобкам (зонам) Зельдера

5. все ответы правильные
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Укажите мышцы, иннервируемые лицевым нервом:

1. мышцы глотки.

2. мышцы гортани.

3. мышцы языка.

4. жевательные мышцы.

5. мимические мышцы.
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К симптомам раздражения зрительной коры относятся следующие симптомы, кроме:

1. макропсия.

2. микропсия.

3. метаморфопсия.

4. амавроз.

5. фотопсии.
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У больного сходящееся косоглазие справа и диплопия при взгляде вправо. Какой нерв поражен?

1. правый зрительный.

2. правый отводящий.

3. правый глазодвигательный.

4. правый блоковой.

5. правый тройничный.
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 Сенситивная атаксия возникает при поражении?

1. при поражении передних корешков.

2. при поражении задних корешков.

3. боковых столбов.

4. задних столбов.

5. периферических нервов.
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 Для поражения передних корешков спинного мозга характерно:

1. спастическая нижняя параплегия.

2. центральная тетраплегия.

3. периферические параличи.

4. смешанные параличи.

5. гемипарезы.
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 К методам исследований вегетативной нервной системы относится все, кроме:

1. проба Ашнера.

2. ортостатическая проба.

3. дермографизм.

4. измерение артериального давления и температуры тела.

5. проба Квеккенштедта.
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Для полинейропатии не характерны:

1. дистальные вялые парезы

2. патологические стопные рефлексы

3. снижение сухожильных рефлексов

4. снижение чувствительности в дистальных отделах конечностей

5. вегетативные трофические расстройства

221

 К альтернирующим синдромам относится:

1. синдром Горнера

2. синдром Броуна-Секара

3. синдром  верхней глазничной щели

4. синдром Вебера

5. синдром Аргайл-Робертсона
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Для синдрома Вебера характерно:

1. поражение ХII пары на стороне очага и центральный гемипарез на противоположной стороне

2. поражение VII пары на стороне очага и центральный гемипарез на противоположной стороне

3. поражение VI пары на стороне очага и центральный гемипарез на противоположной стороне

4. поражение III пары на стороне очага и центральный гемипарез на противоположной стороне

5. правильного ответа нет
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Для синдрома Джексона характерно:

1. поражение ХII пары на стороне очага и центральный гемипарез на противоположной стороне

2. поражение VII пары на стороне очага и центральный гемипарез на противоположной стороне

3. поражение VI пары на стороне очага и центральный гемипарез на противоположной стороне

4. поражение III пары на стороне очага и центральный гемипарез на противоположной стороне

5. правильного ответа нет
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 Для синдрома Мийяра-Гублера характерно:

1. поражение ХII пары на стороне очага и центральный гемипарез на противоположной стороне

2. поражение VII пары на стороне очага и центральный гемипарез на противоположной стороне

3. поражение VI пары на стороне очага и центральный гемипарез на противоположной стороне

4. поражение III пары на стороне очага и центральный гемипарез на противоположной стороне

5. правильного ответа нет
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 Истинное недержание мочи возникает при поражении:

1. прецентральной извилины лобной доли

2. таламуса

3. поражении пирамидного пути с 2 сторон

4. поражении спинального тазового центра

5. поражении пирамидного пути с 1 стороны
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Поражение стриарной системы характеризуется:

1. атаксией

2. появлением гиперкинезов

3. гемипарезом

4. синдромом паркинсонизма

5. судорожными припадками
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Для бульбарного синдрома не характерно:

1. атрофия мышц языка

2. дисфагия

3. дизартрия

4. дисфония

5. повышение глоточного рефлекса
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К чувствительным проводникам относится:

1. пирамидный путь

2. спино-таламический путь

3. руброспинальный путь

4. вестибулоспинальный путь

5. оливоспинальный путь
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  Вегетативные образования спинного мозга расположены в:

1. передних рогах

2. боковых рогах

3. задних рогах

4. передней серой спайке

5. задних столбах
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 При поражении мозжечка не встречается:

1. мышечная гипотония

2. миоклонии

3. скандированная речь

4. интенционный тремор

5. атаксия
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Птоз, миоз и энофтальм характерны для поражения:

1. передних рогов.

2. поражения боковых рогов спинного мозга С1-С4.

3. поражение боковых рогов спинного мозга С8-D1.

4. поражение боковых рогов спинного мозга D3-D5.

5. поражение задних рогов.
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 Симптом Ласега характерен для:

1. пояснично-крестцового радикулита.

2. межреберной невралгии.

3. шейно-плечевого радикулита.

4. геморрагического инсульта.

5. паралича лицевого нерва.
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Для бульбарного синдрома характерно все, кроме:

1. нарушение дыхания.

2. атрофии и фибриляции языка.

3. отсутствие глоточного рефлекса.

4. поперхивание.

5. симптомы орального автоматизма.
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Для поражения передних корешков спинного мозга характерно:

1. нарушение чувствительности по корешковому типу.

2. гипертонус мышц.

3. патологический рефлекс Бабинского.

4. периферический парез.

5. клонусы стоп.

135

 Поза Вернике-Манна  характерна для поражения:

1. передних рогов спинного мозга.

2. затылочной доли головного мозга.

3. внутренней капсулы.

4. боковых столбов спинного мозга.

5. лучистого венца.
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При полном поперечном поражении в области верхних грудных сегментов не выявляются:

1. нижний спастический парапарез.

2. спастический тетрапарез.

3. задержка мочи.

4. нарушение чувствительности по проводниковому типу.

5. трофические нарушения ниже места поражения.
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При поражении области Брока возникают:

1. моторная афазия.

2. сенсорная афазия.

3. амнезия.

4. парестезия.

5. мышечная ригидность.
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 При поражении области Вернике возникают:

1. моторная афазия.

2. сенсорная афазия.

3. амнезия.

4. парестезия.

5. мышечная ригидность.
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 К общемозговым симптомам относятся:

1. рвота, тошнота, головная боль.

2. гемипарезы.

3. фебрильная температура, головная боль.

4. ригидность мышц шеи.

5. Джексоновские припадки.
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Полинейропатия  - это:

1. множественное симметричное поражение  периферических нервов.

2. множественное поражение корешков  спинного мозга.

3. поражение периферических нервов двумя и более   инфекционными агентами.

4. поражение половины спинного мозга.

5. поражение задних рогов.
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 При полинейропатиях  развивается все, кроме:

1. гипо- или арефлексия.

2. гиперрефлексия.

3. поражение черепных нервов.

4. чувствительные нарушения.

5. вегетативные нарушения.
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Менингиальный симптом Лессажа определяется:

1. в любом возрасте

2. в раннем и дошкольном возрасте

3. в дошкольном и младшем школьном возрасте

4. в грудном и раннем возрасте

5. только в грудном возрасте
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Какой парой черепных нервов иннервируются мимические мышцы 

1. V; 
2. VI; 
3. VII.
4. VIII; 
5. Х.
144

Гиперрефлексия указывает на  поражение:

1. периферического нерва

2. спинно-мозгового корешка

3. пирамидного тракта

4. чувствительного нейрона.

5. передних рогов спинного мозга
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К гиперкинезам не относятся:

1. баллизм

2. тики

3. латеропульсии

4. атетоз

5. миоклонии
146

Для периферического поражения подъязычного нерва (XII) характерно:

1. насильственный плач

2. афазия 

3. гемианопсия

4. дисфагия

5. атрофия мышц половины языка
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Зрительный нерв выходит  из полости черепа через:

1. большое затылочное  отверстие  

2. овальное отверстие

3. круглое отверстие

4. канал зрительного нерва

5. верхнюю глазничную щель
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При паркинсонизме почерк у пациентов

1. меняется по типу макрографии

2. меняется по типу микрографии

3. не меняется

4. пациенты не могут писать

5. становиться зигзагообразным
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К вестибулярному синдрому не относится:

1. тошнота

2. рвота

3. системное головокружение

4. атаксия

5. снижение мышечной силы
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Диффузное аксональное повреждение головного мозга при черепно-мозговой травме характеризуется

1. длительным коматозным состоянием с момента травмы 
2. развитием комы после "светлого" периода 
3. отсутствием потери сознания 
4. кратковременной потерей сознания 
5. нарушением сна
151
Этиология внутримозгового кровоизлияния:

1. артериальная гипотензия;

2. окклюзия внутренней сонной артерии;

3. аневризма сосудов головного мозга;

4. фибрилляция предсердий;

5. кардиоэмболия
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Синдром Фостера - Кеннеди характеризуется  

1. атраатрофией и застоем диска на стороне опухоли 
2. атроатрофией и застоем диска с двух сторон 
3. атроатрофией диска на стороне опухоли 
4. атроатрофией диска на стороне опухоли и застоем на противоположной стороне 
5. застзастоем диска с двух сторон
153
Для интрамедуллярной спинальной опухоли  характерно наличие

1. сегментарного диссоциированного расстройства чувствительности 

2. корешковых болей положения 

3. ранней блокады субарахноидального пространства 

4. рентгенологического симптома Эльсберга – Дайка

5. все выше перечисленное 
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Люмбальную пункцию проводят между остистыми отростками позвонков:

1. L1 – L2;

2. L2 – L3;

3. L3 – L4;

4. Th1-L1;

5. все ответы правильные

155
Для компрессионной нейропатии локтевого нерва (синдром ущемления в области локтевого сустава) характерны

1. слабость II, III пальцев кисти
2. атрофия мышц возвышения мизинца
3. боли по радиальнойповерхности кисти
4. крыловидная лопатка
5. атрофия мышц возвышения большого пальца
156
На ангиографии отмечаются бессосудистые зоны при следующих заболеваниях:

1. гидроцефалии
2. опухоли мозга
3. внутримозговой гематоме
4. сотрясении мозга
5. аномалия Арнольда Киари
157
Для невралгии тройничного нерва характерно:

1. боли в области корня языка
2. наличие курковых и триггерных зон
3. боли в области орбиты и полости носа с одной стороны
4. атрофия жевательной мышцы
5. все вышеперечисленное верно
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Для спинальной опухоли эпидуральнойлокализациихарактерен

1. корешковый синдром 
2. симптом ликворного толчка 
3. симптом вклинения 
4. симптом Брудзинского
5. менингеальный синдром
159
Характерные диагностические признаки субдуральной гематомы получают

1. при компьютерной томографии 
2. при электроэнцефалографии
3. при спондилографии
4. при реоэнцефалографии
5. при краниографии 
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При ЭХО-ЭГ исследуются:

1. суммарное сопротивление мозговой ткани электрическому току;

2. биоэлектрическая активность мозга;

3. отражённый ультразвуковой сигнал от срединных структур головного мозга;

4. биоэлектрическая активность мышечной ткани;

5. вызванные потенциалы головного мозга.
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Наиболее частой причиной синдрома Горнера является?          

1. поражение ствола мозга
2. поражение спинного мозга
3. периферическое поражение симпатических путей от C8-D1  сегментов   
4. периферическое поражение симпатических путей от D8-D10  сегментов
5. поражение корешков спинного мозга
162
При опухоли правого  полушария мозжечка больной при ходьбе отклоняется:

1. в сторону очага
2. в противоположную сторону
3. равномерно в обе стороны
4. не отклоняется
5. отклоняется вперед, назад
163
Опухоль гипофиза, сдавливая хиазму, вызывает развитие: 

1. биназальной гемианопсии
2. битемпоральной гемианопсии
3. гомонимной гемианопсии
4. слепоты на один глаз
5. все выше перечисленное не правильно
164
Проникающей называют черепно-мозговую травму               

1. при ушибленной ране мягких тканей 
2. при повреждении апоневроза 
3. при переломе костей свода черепа 
4. при повреждении твердой мозговой оболочки 
5. при повреждении мягких тканей и переломе костей черепа 
165

При  сотрясении головного мозга не встречается:

1. расширение или сужение зрачков 

2. длительный сопор

3. преходящие глазодвигательные нарушения

4. нистагм

5. сухожильная гиперанизорефлексия
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Развитие при черепно-мозговой травме гемипареза свидетельствует                  

1. о сотрясении головного мозга

2. об ушибе мозга 

3. о внутричерепной гипертензии 

4. о субарахноидальном кровоизлиянии

5. о диффузном аксональном   повреждении
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Очаговыми симптомами при эпидуральной гематоме являются               

1. сужение зрачка на стороне гематомы 

2. расширение зрачка на противоположной стороне 

3. гемипарез на стороне гематомы 

4. расширение зрачка на стороне гематомы и гемипарез на противоположной стороне 

5. расширение зрачка на стороне гематомы, гемипарез на стороне гематомы 
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Если после черепно-мозговой травмы  развиваются ригидность затылочных мышц и светобоязнь при отсутствии очаговых симптомов, то наиболее вероятен диагноз 

1. сотрясение мозга 

2. субарахноидальное кровоизлияние 

3. ушиб мозга 

4. внутричерепная гематома 

5. перелом основания черепа
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К ликвородинамическим относятся следующие диагностические пробы, кроме      

1. Квеккенштедта

2. Пуссепа

3. Стукея

4. Мак-Клюра – Олдрича

5. правильный ответ 2,3
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К открытой черепно-мозговой травме относится травма 

1. с ушибленной раной мягких тканей без повреждения апоневроза 

2. с переломом костей черепа, повреждением апоневроза

3. с переломом костей свода черепа  без повреждения апоневроза

4. с переломом костей основания черепа без ликвореи

5. с переломом костей черепа

171

Характерные диагностические признаки субдуральной гематомы получают              

1. при компьютерной томографии 

2. при электроэнцефалографии

3. при спондилографии

4. при реоэнцефалографии

5. при краниографии 
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Для сдавления головного мозга травматической внутричерепной гематомой характерны симптомы:
1. расстройство сознания

2. наличие "светлого промежутка"

3. смещение М-ЭХО при ЭХО-ЭГ

4. брадикардия

5. все выше перечисленное
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Какой метод исследования наиболее информативен в острой стадии   черепно-мозговой травмы?

1. Компьютерная томография

2. ЭЭГ        

3. ангиография

4. исследование глазного дна

5. РЭГ
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Рвота при супратенториальных опухолях 

1. вне связи с приемом пищи 
2. независимо от перемены положения тела 
3. после кратковременного ощущения тошноты 
4. при повышении внутричерепного давления 
5. все перечисленное
175
Какие из параклинических методов наиболее значимы для диагностики опухолей головного мозга:

1. электроэнцефалография (ЭЭГ).
2. магнитно-резонансная томография (МРТ).
3. люмбальная пункция.
4. Эхо-энцефалоскопия (Эхо-ЭГ).
5. R-грамма черепа.
176
Противопоказанием к оперативному лечению гидроцефалии являются:

1. гидроанэнцефалия
2. резкое истощение
3. текущий воспалительный процесс
4. высокое содержание белка (более 2 г/л) в ликворе
5. все перечисленное
177
В генезе симптоматики при сотрясении головного мозга не имеют значения:

1. интоксикация
2. наличие гидродинамического удара
3. обратимые функциональные нарушения межнейрональных связей
4. рефлекторно-сосудистые реакции
5. внутричерепная гипертензия
178
Диагноз сотрясения головного мозга не может быть поставлен при наличии:

1. кратковременной потери сознания
2. тошноты, рвоты
3. антеградной амнезии
4. головной боли
5. стойкого гемипареза
178
 Для острого периода сотрясения головного мозга не характерно:

1. тошнота, рвота
2. головная боль
3. головокружение
4. стойкая утрата сознания
5. вегетативно-сосудистые нарушения
179
При ушибе головного мозга не характерно:

1. нарушение сознания длительное и глубокое
2. судорожные припадки
3. выражены очаговые симптомы
4. преходящие очаговые нарушения
5. переломы костей черепа
180
При сотрясении головного мозга обязательным методом исследования являются:

1. общий анализ крови, белок, электролиты
2. компьютерная томография головного мозга
3. магнитно-резонансная томография 
4. рентгенография черепа
5. люмбальная пункция
181
При сотрясении головного мозга постельный режим назначается на:

2-3 дня
0 дней
5-7 дней
8-10 дней
до 3 недель
182
При ушибах головного мозга постельный режим назначается:

3-5 дней
7-10 дней
10-15 дней
15-20 дней
на 30 дней
183
При лечении сотрясения головного мозга в остром периоде применяют:

1 антигистаминные препараты
2 гемостатические препараты
3 дегидратирующие препараты
4 биостимуляторы
5 физиолечение
184
Закрытая черепно-мозговая травма  - это:

1 перелом основания черепа с ликвореей
2 перелом основания черепа с кровотечением
3 повреждения мягких тканей до апоневроза
4 повреждение тканей до твердой мозговой оболочки
5 правильного ответа нет
185
Черепно-мозговая травма считается проникающей, если есть:

1 повреждение мягких тканей до апоневроза
2 линейный перелом костей свода черепа
3 нарушение целостности твердой мозговой оболочки
4 все ответы правильные
5 все ответы неправильные
186
Сотрясение головного мозга характеризуется всем, кроме

1 потери сознания
2 повторной рвоты
3 микроочаговой неврологической симптоматикой
4 стойкой очаговой симптоматикой
5 сонливостью в первые часы после травмы
187
Для ушиба головного мозга наиболее характерно:

1 общемозговая симптоматика
2 нарушение витальных функций
3 очаговая неврологическая симптоматика
4 все ответы неправильные
5 все ответы правильные
188
Для сдавления головного мозга  типично:

1 наличие светлого промежутка
2 длительное коматозное состояние
3 наличие спастическоготетрапареза
4 перелом основания черепа
5 линейный перелом костей свода черепа
189
 При опухолях спинного мозга характерно:

1 наличие белково-клеточной диссоциации в ликворе
2 наличие клеточно-белковой диссоциации в ликворе 
3 симптом Фостера-Кеннеди
4 все перечисленное верно
5 все перечисленное не верно
190

Для ушиба головного мозга не характерны:

1 общемозговые симптомы;

2 очаговая неврологическая симптоматика;

3 отсутствие очаговой неврологической симптоматики;

4 смещение М-эхо сигнала;

5 наличие крови в ликворе.
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Оперделитеосновную причину сдавления головного мозга:

1 внутричерепные гематомы 
2 закрытые повреждения головного мозга
3 трещина костей черепа
4 открытые повреждения головного мозга
5 все  перечисленное 
192
При повреждении какой доли мозга наблюдается нарушение чувствительности?

1 теменной 
2 затылочной
3 мозжечка 
4 лобной
5 височной
193
При каком виде переломов костей черепа наблюдаются признаки сдавления головного мозга?

1 при импрессионном переломе
2 линейный перелом
3 открытый перелом 
4 закрытый перелом 
5 при всех  перечисленных
194
Когда и при каких повреждениях  спинного мозга развивается тетраплегия и тетраанестезия?
1 при повреждении шейного отдела
2 при повреждении поясничного отдела
3 при повреждении крестцового отдела 
4 при повреждении грудного отдела 
5 при повреждении копчикового отдела
195
Какими сегментами формируется плечевое сплетение ?

1 С5-С8, сегменты  
2 C1-C6, сегменты 
3 C7-C8-D5, сегменты
4 D5- D6 сегменты
5 D 7- D 12сегменты
196
Какаие морфологические изменения наступают на периферическом конце нерва после его перерезки?

1 Валлеровское перерождение
2 гипертрофия ствола нерва 
3 кровоизлияние в ствол нерва 
4 рост ствола нерва 
5 все перечисленные
197
Определите какие морфологические изменения бывают при  сотрясенииголовного мозга?  

1 мелко точечные кровоизлияние в вещество головного мозга
2 кровоизлияние в вещество головного мозга 
3 разможение вещества головного мозга 
4 ;разрушение структуры вещества головного мозга
5 все выше перечисленное
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При какой патологии наблюдается белково-клеточная диссоциация?

1 при опухолях спинного мозга
2 при менингоэнцефаломиелите
3 при сотрясении головного мозга 
4 при ушибе спинного мозга 
5 при ушибе головного  мозга 
199
При какой патологии головного мозга наблюдаются изменения турецкого седла?

1 при опухолях гипофиза 
2 при гидроцефалии 
3 при опухолях мозжечка 
4 при сотрясении головного мозга 
5 при  опухолях лобной доли
200 
Какие структуры вырабатывают ликвор?

1 сосудистым сплетением 
2 мозговым веществом 
3 твердой мозговой оболочкой 
4 паутинной оболочкой 
5 все перечисленные ответы верны
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Какаие опухоли развиваются из корешков спинного мозга?

1 невриномы
2 ангиоретикулемы
3 астроцитомы
4 менингиомы
5 олигодендромы
202
При переломах каких костей черепа наблюдается ликворея из носа и ушей?

1 височной и решетчатой 
2 теменной 
3 лобной и теменной 
4 небной и верхнечелюстной 
5 затылочной
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Что является противопоказанием к любальной пункции? 

1 мозжечковая гематома 
2 субарахноидальное кровоизлияние 
3 сотрясение головного мозга 
4 ушиб головного мозга легкой степени
5 все выше перечисленное
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Неврит слухового и лицевого нервов, мозжечковая симптоматика на стороне поражения и гемипарез на противоположной стороне наблюдаются:

1 при опухоли мозжечка

2 сирингобульбии

3 при опухоли лобной доли

4 при опухоли мосто-мозжечкового угла

5 при опухоли височной доли
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Для полного травматического разрыва периферического нерва характерны
1 боль при перкуссии по ходу нерва ниже места повреждения 
2 парестезия в зоне иннервации поврежденного нерва 
3 вялый паралич и анестезия в зоне иннервации поврежденного нерва 
4 верно 1 и 2
5 верно все перечисленное  
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Противопоказанием для проведения магнитно-резонансной томографии является              

1 аллергия к йоду

2 открытая черепно-мозговая травма

3 выраженная внутричерепная гипертензия

4 наличие инородных металлических тел

5 кровоизлияние в опухоль мозга
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Развитие при черепно-мозговой травме гемипареза свидетельствует              

1 о сотрясении головного мозга

2 об ушибе мозга 

3 о внутричерепной гипертензии 

4 все ответы не правильные

5 верно 2, 3 и 4  
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Церебральными осложнениями эпидуральной гематомы являются

1 отек мозга
2 компрессия мозга
3 дислокация мозга
4 нарушение гематоэнфалического барьера
5 все перечисленное
209
Посттравматический синдром нормотензивной гидроцефалии ( Хакима-Адамса) проявляется триадой симптомов

1 головная боль, снижение памяти, дезориентированность
2 головная боль, снижение зрения. Атаксия
3 нарушение походки, недержание мочи, деменция
4 головокружение, астазия-абазия, сенсорная атаксия.
5 головная боль, головокружение, снижение памяти
210
Какой признак не характерен для опухоли мозжечка?

1 статическая атаксия;
2 скандированная речь;
3 интенционный тремор;
4 адиадохокинез;
5 апраксия
211
Какой симптом не характерен для сотрясения головного мозга?

1 утрата сознания;
2 рвота;
3 афазия;
4 головокружение;
5 головная боль.
212
При каком из перечисленных видов черепно-мозговой травмы не выявляется примесь крови в спинномозговой жидкости?

1 эпидуральная гематома;
2 субарахноидальное кровоизлияние;
3 сотрясение головного мозга;
4 субдуральная гематома;
5 ушиб головного мозга.
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При каком виде черепно-мозговой травмы наблюдается «светлый» промежуток?

1 субарахноидальное кровоизлияние;

2 сотрясение головного мозга;

3 ушиб головного мозга;

4 эпидуральная гематома;

5 внутримозговое кровоизлияние.
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Больному с геморрагическим инсультом показана неотложная консультация:

1 сосудистого хирурга;

2 нейрохирурга;

3 кардиолога;

4 реабилитолога;

5 терапевта.

215
Для подтверждения диагноза гидроцефалии рекомендуется:

1 электромиография

2 магнитно-резонансная  томография

3 электроэнцефалография

4 ангиография

5 допплерография
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При интрамедуллярной опухоли отмечается (по закону эксцентричного расположения нервных волокон):

1 корешковые боли и парестезии.

2 нарушение глубокой чувствительности на сторонеопухоли.

3 восходящий тип нарушения чувствительности на стороне поражения.

4 нисходящий тип нарушения чувствительности на стороне поражения.

5 нарушение чувствительности на противоположной стороне от опухоли.
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 Наиболее вероятное осложнение  эпендимомы задней черепной ямки:

1 ущемления мозга в большом затылочном отверстии. 
2 эмболии, исходящей из опухоли.
3 окклюзии сосуда опухолью.
4 геморрагического некроза опухоли.
5 все перечисленное
218
Показаниями к хирургическому лечению грыжи  межпозвонкового диска, являются нижеперечисленные,  кроме:

1 стойкий болевой синдром.
2 парезы конечностей.
3 нарушение функции тазовых органов.
4 диагностированное по МРТ выпадение диска без клинических проявлений
5 парезы конечностей, выпадение болевой, температурной  и глубокой чувствительности.
219
Тактика нейрохирурга при острой субдуральной  внутричерепной гематоме:

1 трепанация черепа с удалением внутричерепной гематомы.
2 активная дегидратационная терапия.
3 сосудорасширяющая и гормональная терапии.
4 динамическое наблюдение за неврологическим статусом.
5 верно 2 и 3
220
Для интрaмедулярной опухоли хaрaктерно:

1 Нaличиесимптомaликворноготолчкa.
2 отсутствие симптомaликворноготолчкa.
3 корешковые боли и пaрестезии.
4 нaрушение глубокой чувствительности нa стороне
5 верно 2, 3 и 4
221
При окклюзионнойгидроцефaлиипротивопокaзaно:

1 костно-плaстическaятрепaнaциячерепa.
2 декомпрессионнaятрепaнaциячерепa.
3 пункция боковых желудочков.
4 люмбaльнaя пункция.
5 верно 1 и 2
222
Кaкие дополнительные методы исследовaнияпокaзaны при трaвмaх спинного мозгa?

1 пневмоэнцефaлогрaфия.
2 спондилогрaфия.
3 церебрaльнaяaнгиогрaфия.
4 ЭХОЭГ.
5 электромионейрография
223
У больного при сдaвлении яремных вен усиливaетсякорешковaя боль и возникaютпaрестезии в нижне-грудном отделе спрaвa. Кaкнaзывaетсяэтот симптом?

1 Брудзинского.
2 Нери.
3 Лермиттa.
4 ликворноготолчкa.
5 Лиссажа
224
У больной 40 лет в течение года изменилось поведение - она стала вялой, безразличной к окружающему, делала ошибки на работе, запустила все домашние дела. За последние 2 - 3 месяца стала неопрятной, недостаточно контролировала функцию тазовых органов. О какой  локализации процесса идет речь?

1 теменная доля.
2 лобная доля .
3 затылочная доля.
4 височная доля.
5 височно-затылочная область
225
Назальная и ушная ликворрея является свидетельством:

1 абсцесса головного мозга.
2 перелом основания черепа.
3 супратенториальных опухолей.
4 грыж поясничных дисков.
5 переломом свода черепа
226
 Патологоанатомические изменения при диффузно-аксональном повреждении мозга (ДАП):

1 разрывы аксонов
2 микроскопические разрывы в области мозолистого тела
3 разрыв в области перехода ствола мозга в спинной мозг
4 ушиб лобной доли
5 размозжение вещества мозга
227
К сдавлению, смещению и деформации головного мозга приводят все факторы,кроме:

1 внутричерепные гематомы.
2 очаги ушиба.
3 пневмоцефалия.
4 переломы основания черепа.
5 опухоли головного мозга
228
Односторонняя глухота встречается:;8

1 при опухолях мозжечка.
2 при опухолях среднего мозга.
3 при кранио-вертебральных опухолях.
4 при невриноме VIII нерва.
5 при  опухолях лобной доли
229
Какие характерны симптомы при опухолях мозжечка:

1 тотальная афазия.
2 джексоновские эпилептические припадки.
3 галлюцинации.
4 Гемипарез
5 статическая и динамическая атаксия.
230
Симптом Ласега характерен для:

1 пояснично-крестцового радикулита.
2 межреберной невралгии.

3 шейно-плечевого радикулита.
4 геморрагического инсульта.

5 интрамедуллярной опухоли спинного мозга
231
Гормеотонические судороги характерныдля:

1 эпидуральной гематомы
2 субaрaхноидaльного кровоизлияния.
3 ;пaренхимaтозного кровоизлияния.
4 субaрaхноидaльно-пaренхимaтозного кровоизлияния.
5 субaрaхноидaльно-пaренхимaтозного кровоизлияния с прорывом крови в желудочки мозгa.
232
К повышению внутричерепного давления могут  приводить следующие причины, кроме:

1 увеличение секреции спинномозговой жидкости.
2 уменьшение реабсорбции спинномозговой жидкости.
3 отек головного мозга .
4 объемные внутричерепные процессы.
5 поражение подкорковых структур.
233

При опухолях спинного мозга для диагностики типично:

1 наличие белково-клеточной диссоциации в ликворе
2 наличие клеточно-белковой диссоциации в ликворе 
3 симптом Фостера-Кеннеди
4 все перечисленное верно
5 все перечисленное не верно
234

При увеличении субарахноидального пространства гидроцефалия является:

1 внутренней

2 наружной

3 сообщающейся

4 смешанной

5 конвекситальной
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Для выявления патологических процессов в задней черепной ямке целесообразно применить

1 компьютерную томографию

2 компьютерную томографию с контрастированием

3 магнитно-резонансную томографию

4 позитронно-эмиссионную томографию

5 все методы одинаково информативны
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Для внутричерепной гипертензии не характерно:

1 диффузная распирающая головная боль

2 рвота, не приносящая облегчения

3 амавроз

4 отек дисков зрительных нервов

5 головокружение 
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Для инструментальной диагностики спонтанного субарахноидального кровоизлияния абсолютно необходимы данные:

1 ангиографии

2 реоэнцефалографии

3 ультразвуковой допплерографии

4 компьютерной томографии

5 радиоизотопной сцинтиграфии
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Для внутричерепной гипертензии характерна головная боль:

1 распирающего характера 

2 колющего характера в затылочной части 

3 пульсирующего характера по всей голове 

4 сдавливающего характера в лобно-теменной области 

5 простреливающего характера 
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Повторные субарахноидальные кровоизлияния  возникают:

1 При аневризмах сосудов мозга

2 При ликворной гипертензии

3 При ревматическом пороке сердца 

4 При опухоли глубинной локализации

5 При артериальной гипотензии

240

Для ушиба головного мозга наиболее характерно:

1 общемозговая симптоматика

2 нарушение витальных функций

3 очаговая неврологическая симптоматика

4 все ответы неправильные

5 все ответы правильные
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Одним из первых симптомов органического поражения головного мозга при декомпенсированной гидроцефалии является:

1 гемипарез

2 бульбарный синдром

3 парапарез ног

4 атаксия

5 тетрапарез
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Для диагностики сосудистыхмальформаций головного мозга применяют:

1 рентгенографию черепа

2 ультразвуковую допплерографию

3 электроэнцефалографию

4 ангиографию

5 реоэнцефалографию
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Для гипертензионно-гидроцефального синдрома типично:

1 микроцефальный  череп

2 увеличение окружности головы на более 2 см по сравнению с грудной клеткой

3 рефлекс Моро

4 Анизокария

5 Угнетение
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 Большие размеры головы (макроцефалию) можно считать патологией при несоответствии возрастным показателям

 на 1 см

 на 2 см

 на 3 см

 на 4 см

 свыше двух среднеквадратичных отклонений
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При малом инсульте клинические симптомы:

1 сохраняются до 6 часов

2 сохраняются  до 24 часов

3 исчезают полностью от 2 суток до 3 недель 

4 исчезают через 1 месяц

5 исчезают через 3 месяца

246

Какие признаки характерны для кровоизлияния в ствол мозга:

1 судороги.

2 амавроз.

3 псевдобульбарный синдром.

4 ригидность затылочных мышц.

5 нарушение дыхания и сердечного ритма.
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Для офтальмоплегической мигрени не характерно:

1 Фотопсии

2 Парез глазодвигательного нерва

3 Гемианопсия

4 Парез мимических мышц

5 Скотомы 

248
К острым нарушениям мозгового кровообращения относятся:

1 церебральный сосудистый криз

2 геморрагический инсульт

3 ишемический инсульт
4 преходящие нарушения мозгового кровообращения
5 все перечисленные
249
В классификации черепно-мозговой травмы выделяют:

1 сотрясение легкой степени
2 сотрясение средней тяжести
3 сотрясение тяжелой степени
4 диффузное аксональное повреждение мозга
5 все ответы правильные
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Для внутричерепной гипертензии не характерно все, кроме:

1 тошнота на высоте головной боли 

2 головная боль колющего характера в затылочной части 

3 головная боль пульсирующего характера по всей голове 

4 симптомы  натяжения 

5 симптом Кернига

