Вступительные тесты для специальности 
ординатуры – неврология
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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

3

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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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 .

22

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.

23

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,
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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
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 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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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 
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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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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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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»
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 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

70

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 
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При поражении зрительного тракта возникает гемианопсия 

1. биназальная

2. гомонимная

3. битемпоральная

4. нижнеквадрантная

5. амовроз
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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
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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
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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
78

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

1. Кушелевского

2. Ромберга

3. Вернике-Манна

4. Восковой куклы

5. проба Барре
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Цилиоспинальный центр расположен в боковых рогах спинного мозга на уровне сегментов

1. С6-С7

2. С7-С8

3. С8-D1

4. D 3- D 4

5. D 5- D 6
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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

84

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 лицевож8го 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, опровождающийся 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
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В каком отделе ствола мозга происходит 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
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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
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 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. нарушение глотания

5. все ответы правильные
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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
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Для синдрома Джексона характерно:

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

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.
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 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.
138

Гиперрефлексия указывает на  поражение:

1. периферического нерва

2. спинно-мозгового корешка

3. пирамидного тракта

4. чувствительного нейрона.

5. передних рогов спинного мозга

139

К гиперкинезам не относятся:

1. баллизм

2. тики

3. латеропульсии

4. атетоз

5. миоклонии
140

Для периферического поражения подъязычного нерва (XII) характерно:

1. насильственный плач

2. афазия 

3. гемианопсия

4. дисфагия

5. атрофия мышц половины языка

141

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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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.
144
Основные этиологические факторы полинейропатии:

1. токсические
2. инфекционно-аллергические
3. дисметаболические(эндокринные)
4. при  генетических ферментных дефектах 
5. все перечисленное
145
Для диабетической полинейропатии характерно:

1. премущественное поражение верхних конечностей 
2. преимущественное поражение нижних конечностей
3. преимущественное поражение черепных нервов
4. все ответы правильные
5. нет правильных ответов
146
К демиелинизирующим заболеваниям относится полинейропатия: 

1. Гийена-Барре
2. диабетическая
3. порфирийная
4. гипотиреодная
5. все ответы правильные
147
При полинейропатиях  развивается все, кроме

1. гипо- или арефлексия.
2. гиперрефлексия.
3. поражение черепных нервов.
4. чувствительные нарушения.
5. вегетативные нарушения.
148

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. все перечисленное
5. клинических проявлений нет
149
Синдром полинейропатии проявляется:

1. слабостью дистальных отделов конечностей;
2. расстройством чувствительности в дистальных отделах конечностей;
3. вегетативными нарушениями в кистях и стопах;
4. всем перечисленным;
5. все ответы неправильные
150
Отметьте наиболее характерные признаки остройнейропатии лицевого нерва:

1. резкая стреляющая боль;
2. лагофтальм, паралич мимических мышц;
3. амавроз;
4. снижение слуха;
5. аналгезия половины лица.
151
Характерными для больных невралгией тройничного нерва являются жалобы

1. на постоянные ноющие боли, захватывающие половину лица
2. на короткие пароксизмы интенсивной боли в течение 1-2 минуты, провоцирующиеся легким прикосновением к лицу
3. на приступы нарастающей по интенсивности боли в области глаза, челюсти, зубов, сопровождающиеся усиленным слезо- и слюнотечением
4. на длительные боли в области орбиты, угла глаза, сопровождающиеся нарушением остроты зрения
5. все ответы правильные
152
Для классической невралгии тройничного нерва характерны

1. перманентный болевой синдром

2. гипалгезии на лице в области иннервации II и III ветвей V нерва
3. триггерные точки на лице
4. психомоторное возбуждение во время приступа
5. все ответы правильные
153
 Для нейропатии лицевого нерва типично

1. птоз

2. гипестезия половины лица

3. парез мимической мускулатуры половины лица
4. расходящееся косоглазие
5. нарушение жевания

154
В лечении полирадикулонейропатииГийена-Барре используется все за исключением:

1. назначение миорелаксантов

2. плазмаферез
3. назначение кортикостероидов
4. назначение нестероидных противовоспалительных препаратов

5. назначение антихолинэстеразных препаратов
155
Отмена противоэпилептической терапии осуществляется

1. только после полной нормализации ЭЭГ
2. через 3 месяца после нормализации ЭЭГ
3. через 6 месяцев после клинической ремиссии
4. через  2 года  после клинической ремиссии
5. через 5 лет после клинической ремиссии
156
Этиологическими факторами идиопатической эпилепсии является

1. генная мутация
2. родовая травма
3. гемолитическая болезнь новорожденных
4. черепно-мозговая травма
5. нарушение электролитного баланса
157
К генерализованным пароксизмам относятся

1. джексоновские
2. вегетативно-висцеральные
3. соматосенсорные
4. с нарушением психических функций
5. абсансы
158
К противосудорожным препаратам не относятся:

1. фенобарбитал
2. бензонал
3. допамин
4. финлепсин
5. дифенин
159
При введении оксибутирата натрия существует опасность:

1. гипертонического криза
2. снижения АД
3. угнетение дыхания
4. желудочно-кишечные расстройства
5. нарушения ритма сердца
160
Для простых абсансов характерно:

1. падение больного
2. клонические подергивания конечностей
3. замирания
4. отключение сознания длительные
5. непроизвольное мочеиспускание
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Миоклонические припадки – это:

1. кратковременные отключения сознания
2. односторонние клонические подергивания
3. внезапное снижение мышечного тонуса
4. внезапные кратковременные непроизвольные мышечные сокращения
5. генерализованные клонические подергивания
162
У больного периодически возникал отсутствующий взгляд, в это время не реагировал на окружающих, падений и судорог не было. Назовите тип припадка:

1. генерализованный тонический
2. атонический
3. джексоновский
4. абсанс
5. миоклонический.
163
У больного появились подергивания левой кисти с быстрым распространением на всю руку, а затем на всю левую половину туловища.назовите тип припадка.

1. генерализованный тонический
2. атонический
3. джексоновский
4. абсанс
5. миоклонический.
164
 У ребенка появились поворот головы  и глаз влево, а затем тоническое напряжение с потерей сознания. Назовите тип припадка.

1. генерализованный тонико-клонический 
2. атонический
3. адверсивный
4. абсанс
5. миоклонический.
165
У больного появилось подергивание левой половины лица, кисти  с последующим распространением на все туловище. Назовите тип припадка.

1. первичный генерализованный
2. вторично-генерализованный
3. атонический
4. адверсивный
5. миоклонический.
166
У больного периодически появлялись кратковременные приступы с потерей  сознания и внезапным падением. Назовите тип припадка.

1. первичный генерализованный
2. вторично-генерализованный
3. атонический
4. адверсивный
5. миоклонический.
167
Для купирования эпилептического статуса применяются

1. седуксен 
2. натрия оксибутират
3. гексенал, тиопентал натрия,
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
168
Эпилептический припадок могут вызвать заболевания, кроме:

1. Субарахноидальное кровоизлияние
2. Гнойные менингиты
3. Опухоль мозга
4. Туберкулезный менингит
5. Полинейропатия
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Для лечения судорожных припадков соблюдаются принципы, кроме:

1. длительность
2. преемственность
3. непрерывность
4. прерывность
5. Индивидуальность
170
Для лечения генерализованных припадков препаратом первого ряда является:

1. Карбамазепин
2. Вальпроаты (Депакин, конвулекс)
3. Седуксен 
4. Натрия оксибутират
5. Фенобарбитал
171
Тоническая фаза генерализованного эпилептического припадка сопровождается:

1. разлитым цианозом
2. подергивание глазных яблок
3. продолжается до 10 мин
4. бледностью лица
5. гиперсаливацией
172
Клоническая фаза генерализованного эпилептического припадка:

1. продолжается 1-5 мин
2. сочетается с ясным сознанием больного
3. сопровождается резким сужением зрачка
4. никогда не сопровождается непроизвольным мочеиспусканием
5. сопровождается громким криком или стоном
173
Признаки генерализованного эпилептического припадка все, кроме:

1. психо-моторное возбуждение
2. тонико-клонические судороги
3. миоз
4. утрата сознания
5. амнезия постприступная
174
К противосудорожным препаратам относятся следующие препараты, кроме:

1. конвулекс.
2. ривотрил.
3. депакин.
4. имован.
5. карбамазепин
175
Первая помощь при эпилептическом припадке на догоспитальном этапе состоит в следующем

1. уложить больного на кровать.
2. интубировать больного.
3. повернуть голову и туловище набок.
4. непрямой массаж сердца.
5. искусственное дыхание.
176
 К эпилептиформным паттернам относится все, кроме:

1. острые волны.
2. спайк-волны.
3. острая-медленная волна.
4. полипики.
5. альфа волны.
177
К эпилептическим припадкам относится все, кроме:

1. джексоновский приступ.
2. миоклонии.
3. генерализованный тонико-клонический приступ.
4. дроп-атака.
5. абсанс.
178
К неэпилептическим припадкам относится все, кроме:

1. фебрильные судороги.
2. аффективно-респираторные приступы.
3. карпо-педальные спазмы.
4. абсанс.
5. тики.
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В основе патогенеза первичных вирусных энцефалитов лежит  

1. сосудистая реакция
2. взаимодействие вируса и нейрона
3. региональный отек
4. циркуляторная гипоксия
5. инфекционно-аллергический процесс
180
В основе патогенеза вторичных энцефалитов лежит

1. сосудистая реакция
2. взаимодействие вируса и нейрона
3. региональный отек
4. циркуляторная гипоксия
5. инфекционно-аллергический процесс
181
К менингеальным симптомам не относятся:

1. симптом Брудзинского.
2. ригидность затылочных мышц.
3. симптом Лессажа
4. симптом Кернига.
5. симптом Нери.
182
Первичные серозные менингиты вызываются

1. микробами
2. вирусами
3. простейшими
4. грибами
5. этиология неизвестна
183
Первичный  гнойный менингит вызывается

1. стафилококком
2. гемофильной палочкой
3. стрептококком и клебсиеллой
4. менингококком 
5. пневмококком и синегнойной палочкой
184
Достоверным доказательством этиологии гнойного менингита является выделение возбудителя из:

1. крови и носоглотки
2. носоглотки
3. только крови
4. спинномозговой жидкости
5. носоглотки и кала
185
 Гнойным менингитом чаще заболевают дети:

1. раннего возраста
2. дошкольного возраста
3. младшего школьного возраста
4. дошкольного и младшего школьного возраста
5. старшего школьного возраста
186
К  клиническим симптомам гнойного менингита относятся

1. ригидность затылочных мышц
2. симптом Кернига
3. симптом Брудзинского
4. ничего из перечисленного
5. все из перечисленного
187
В ликворе: белок 2,5 г/л, цитоз 500, л – 30, н – 70 характерны для:

1. менингизма
2. серозного менингита
3. гнойного менингита
4. субарахноидального кровоизлияния
5. нормальные показатели
188
В ликворе: белок 1,2 г/л, цитоз 250, л – 70, н – 30 характерны для:

1. менингизма
2. серозного менингита
3. гнойного менингита
4. субарахноидального кровоизлияния
5. нормальные показатели
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В ликворе: белок 0,4 г/л, цитоз 10, л – 85, н –15, вытекает струей:

1. менингизм
2. серозный менингит
3. гнойный менингит
4. субарахноидальное кровоизлияние
5. нормальные показатели
190
В ликворе: белок 1,2 г/л, цитоз 150, л – 70, н – 30, выщелочные эритроциты  характерны для:

1. менингизма
2. серозного менингита
3. гнойного менингита
4. субарахноидального кровоизлияния
5. нормальные показатели
191
При гнойном менингите неустановленной этиологии применяются:

1. два антибиотика широкого спектра действия
2. один антибиотик и сульфаниламиды
3. Количество антибиотиков зависит от возраста
4. один антибиотик и гамма-глобулин
5. глюкокортикоиды
192
Основными критериями отмены антибиотиков при гнойном менингите являются:

1. Нормализация температуры
2. Санация ликвора
3. Нормализация крови 
4. Исчезновение менингеального синдрома
5. Хорошее самочувствие больного
193
При каких заболеваниях возможенлимфоцитарныйплеоцитоз в ликворе, кроме:

1. серозный менингит.
2. абсцесс головного мозга.
3. энцефалит
4. бруцеллезный менингит.
5. туберкулезный менингит.
194
Менингеальный синдром включает все симптомы, кроме:

1. болевые.
2. общей гиперестезии.
3. симптом Кернига
4. симптом Лессажа.
5. патологические рефлексы.
195
Спинномозговая жидкость прозрачная, бесцветная, давление 190 мм.вод. ст., реакция Панди +++, белок 1,67 г\л, цитоз 179 , лимфоциты 70%, Реакция Вассермана +++. Каков характер поражения?

1. нейробруцеллез.
2. нейросифилис.
3. вирусный менингит.
4. ишемический инсульт.
5. миелит.
196
Спинномозговая жидкость прозрачная, бесцветная, давление 260 мм. вод. ст., реакция Панди ++++, белок 3,75 г\л ,цитоз 200.Для какого синдрома это характерно?

1. клеточно-белковой диссоциации.
2. белково-клеточной диссоциации.
3. норма.
4. внутричерепной гипертензии.
5. гидроцефалии.
197
Наиболее стойким синдром при хорее является

1. гиперкинез
2. расстройство координации
3. психомоторное возбуждение
4. дизартрия
5. мышечный гипертонус
198
Укажите, какие из перечисленных симптомов характерны для клиники хорее:

1. частые ангины.
2. головные боли.
3. симптом Горнера.
4. гиперкинезы.
5. параличи.
199
Малая хорея возможна:

1. при клещевом энцефалите
2. при ревматизме у детей
3. при эпидемическом цереброспинальном менингите
4. при поствакциональном энцефалите
5. при паркинсонизме
200
В лечении хореи используют:

1. гепарин.
2. пирацетам.
3. ацикловир.
4. аспирин.
5. мидокалм.
201
Для классической мигрени характерно все, кроме:

1. светобоязнь
2. гемикрания
3. тошнота и рвота
4. наследственность не отягощена
5. периодичность возникновения.
202
Появление фотопсий в виде светящихся точек, искр, линий в начале приступа мигрени свидетельствует о поражении:

1. сетчатки
2. зрительного нерва
3. зрительного тракта
4. зрительного перекреста
5. коры затылочной доли.
203
Приступ мигрени провоцируют:

1. эмоциональный и физический стресс
2. нарушение сна
3. некоторые продукты
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
204
Для клинической картины мигрени характерны симптомы:

1. наследственный характер
2. односторонность
3. пульсирующие боли 
4. все ответы правильные
5. все ответы неправильные
205

Вертикализация, пребывание в вертикальной позе без движения провоцируют обморок:

1. при заболеваниях сердца
2. ортостатический
3. гипогликемический
4. эпилептический 
5. вазогенный
206
Детский церебральный паралич является:

1. наследственным заболеванием
2. хромосомной патологией
3. следствием нейроинфекции
4. исходом перинатальной энцефалопатии
5. подкорковой дегенерацией
207
Наличие тетрапареза, грубее выраженного в ногах, умеренная задержка психоречевого развития характерны для формы ДЦП:

1. двойной гемиплегии
2. спастической диплегии
3. гемиплегической
4. гиперкинетической
5. атонически-астатической
208
Наличие тетрапареза, грубее выраженного в руках, выраженная задержка психоречевого развития  характерны для формы ДЦП:

1. двойной гемиплегии
2. спастической диплегии
3. гемиплегической
4. гиперкинетитческой
5. атонически-астатической
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При детском церебральном параличе не выделяют формы:

1. гемиплегическую
2. миопатическую
3. гиперкинетическую
4. атонически-астатическую
5. двойную гемиплегическую
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При гиперкинетической форме детского церебрального паралича:

1. преобладает тикозный гиперкинез
2. преобладает тремор
3. преобладает атетоз, торсионная дистония
4. сочетание всех перечисленных видов
5. преобладают миоклонии
211
Наличие низкого мышечного тонуса, задержки психоречевого развития, тремора характерно для формы ДЦП:

1. двойной гемиплегии
2. спастической диплегии
3. гемиплегической
4. гиперкинетической
5. атонически-астатической
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К острым нарушениям мозгового кровообращения относятся:

1. церебральный сосудистый криз
2. геморрагический инсульт
3. ишемический инсульт
4. преходящие нарушения мозгового кровообращения
5. все перечисленные
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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.
214
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
215
При транзиторных ишемических атаках 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
216
При субарахноидальном кровоизлиянии 

1. утрата сознания
2. кровянистый ликвор
3. смещение срединного эхо-сигнала
4. контралатеральный гемипарез
5. все ответы правильные
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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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Основные признаки субарахноидального кровоизлияния все, кроме

1. внезапное начало
2. общемозговые симптомы
3. белково-клеточная диссоциация
4. менингеальные симптомы
5. кровь в ликворе
219
Положительные диагностические признаки 

1. при люмбальной пункции 
2. при ангиографии 
3. при электроэнцефалографии
4. при реоэнцефалографии
5. при эхо-энцефалографии
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Для поражения задней мозговой артерии характерно наличие

1. гомонимной гемианопсии
2. битемпоральной гемианопсии
3. биназальной гемианопсии
4. концентрического сужения полей зрения
5. амавроза
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Кровоизлияние в мозг развивается, как правило:

1. ночью во время сна
2. утром после сна
3. днем в период активной деятельности
4. днем в покое
5. не зависит от времени суток
222
К преходящим нарушениям мозгового кровообращения относятся

1. транзиторные ишемические атаки
2. субарахноидальное кровоизлияние
3. геморрагический инсульт
4. малый инсульт
5. ишемический инсульт
223
Причиной инсульта у детей является

1. аномалия развития сосудов головного мозга
2. стойкая артериальная гипертензия
3. болезни крови
4. ревматизм
5. все перечисленное
224
«Светлый промежуток» наиболее типичен для внутричерепного кровоизлияния

1. субарахноидального 
2. внутрижелудочкового
3. мелкоточечного паренхиматозного
4. эпидурального
5. внутримозговой гематомы
225
Для диагностики сосудистыхмальформаций головного мозга применяют:

1. рентгенографию черепа
2. ультразвуковую допплерографию
3. электроэнцефалографию
4. ангиографию
5. реоэнцефалографию
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Возбудителями СПИД-ассоциированных инфекций нервной системы являются

1. микобактерии туберкулеза
2. аденовирусы
3. кандиды
4. вирусы простого герпеса
5. все перечисленное
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Поражение нервной системы ВИЧ-инфекцией проявляется

1. обратимой
2. острым рецидивирующим менингитом
3. миелопатией
4. всем перечисленным
5. верно 1 и 3
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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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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
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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
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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
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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
233
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.
234
При ушибе головного мозга клинически имеется:

1. кратковременное нарушение сознания
2. отсутствует нарушение витальных функций
3. отсутствуют менингеальные симптомы
4. очаговые симптомы поражения головного мозга
5. гипотермия
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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
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При миастении поражается:

1. центральный мотонейрон

2. мотонейрон переднего рога
3. периферический нерв
4. нервно-мышечный синапс
5. мышцы
237
Для подтверждения диагноза миастении  необходимо провести:

1. ЭЭГ, 
2. ЭМГ
3. Р-графия позвоночника
4. Эхо – ЭГ
5. Прозериновую пробу
238
Клиническими признаками миастении являются:

1. Мышечные атрофии
2. Псевдогипертрофии
3. Центральные парезы
4. Патологическая утомляемость мышц
5. Замедление расслабления мышцы  после ее сокращения 
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В диагностике нейро-мышечных заболеваний не имеет значения:

1. электронейромиография
2. биопсия мышц
3. биохимические исследования
4. генетические исследования
5. магнитно-резонансная томография
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Мышечная дистрофия связана с недостаточностью белка дистрофина, который находится

1. в нервных клетках
2. в клетках передних рогов
3. в саркотубулярной системе
4. в мышечной мембране
5. в аксонах
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При спинальной амиотрофииВерднига-Гоффмана поражается

1. центральный мотонейрон
2. мотонейрон переднего рога
3. периферический нерв
4. нервно-мышечный синапс
5. мышцы
242
При невральнойамиотрофии Шарко-Мари поражается:

1. центральный мотонейрон
2. мотонейрон переднего рога
3. периферический нерв
4. нервно-мышечный синапс
5. мышцы
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При прогрессирующей миопатии Дюшенна поражается:

1. центральный мотонейрон
2. мотонейрон переднего рога
3. периферический нерв
4. нервно-мышечный синапс
5. мышцы
244
Начальными признаками миодистрофииДюшенна являются:

1. слабость в дистальных отделах рук
2. слабость в проксимальных отделах рук
3. слабость в проксимальных и дистальных отделах ног
4. слабость в проксимальных отделах ног
5. слабость в дистальных отделах ног
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Для подтверждения диагноза спинальнойамиотрофии необходимо провести:

1. ЭЭГ
2. ЭМГ
3. Р-графия позвоночника
4. Эхо – ЭГ
5. Прозериновую пробу
246
Для прогрессирующей мышечной дистрофии формы Дюшенна характерно:

1. поза «вялого ребенка» с ротацией бедер
2. деформации грудной клетки
3. псевдогипертрофии икроножных мышц
4. нормальное умственное развитие
5. наследование по аутосомно-доминантному типу
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Поза «вялого ребенка» с ротацией бедер, деформации грудной клетки, проксимальные мышечные атрофии, нормальное умственное развитие встречается при:

1. прогрессирующей мышечной дистрофии формы Дюшенна
2. спинальной амиотрофииВерднига-Гоффманна
3. миотонииТомсена
4. невральнойамиотрофии Шарко-Мари
5. миастении
248
Отставание в развитии, низкорослость, псевдогипертрофии икроножных мышц  типичны при:

1. прогрессирующей мышечной дистрофии формы Дюшенна
2. спинальной амиотрофииВерднига-Гоффманна
3. миотонииТомсена
4. невральнойамиотрофии Шарко-Мари
5. миастении
249
Высокая активность креатинфосфокиназы (КФК) является  облигатным признаком  для:

1. прогрессирующих мышечных дистрофий.
2. миастении.
3. спинальной амиотрофии.
4. миотонии.
5. все ответы верные.
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Диагностика нейро-мышечных заболеваний основана на:

1. молекулярно-генетических и электромиографическихисследованиях.
2. биохимических и электроэнцефалографических исследованиях.
3. общеклинических и нейровизульныхметодах исследования.
4. анамнестических и клинических исследованиях.
5. все ответы верные.
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При лечении миастении возможна патогенетическая терапия в виде:

1. нефроэктомия
2. спленэктомии.
3. тиреоэктомии.
4. тимэктомии.
5. аппендэктомии.
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Постепенное нарастание мышечной слабости определенной группы мышц в течение дня характерно для:

1. менингита.
2. миастении.
3. миотонии.
4. амиотрофии.
5. миозита.
253
Для лечения миастенического криза применяются 

1. искусственная вентиляция легких
2. плазмоферез
3. кортикостероиды
4. антихолинэстеразные
5. все ответы правильные 
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Для лечения холинергического криза применяются:

1. Прозерин
2. атропин 
3. препараты калия
4. седуксен
5. все ответы правильные
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К антихолинестеразным препаратам относится:

1. гепарин.
2. диакарб.
3. прозерин.
4. аспирин.
5. мидокалм.
