Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – Психиатрия
1

Психологическое тестирование в клинической психиатрии может применяться как дополнительный метод  исследования при неясном диагнозе: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

2

В большинстве случаев при психических расстройствах не обнаруживаются специфические морфологические изменения: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

3

Анамнез пациента с психическим расстройством должен включать только сведения, предоставляемые самим пациентом: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

4

Важную роль в сборе психиатрического анамнеза играет информация, предоставленная родственникам или другими лицами (т.е. объективные сведения)

1. да

2. нет

5

Анамнез пациента с психическими расстройствами совершенно аналогичен анамнезу больного с соматическим или другим расстройством: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

6

Субъективные сведения, предоставляемые больным с психическими расстройствами, могут частично или полностью не соответствовать реальной действительности: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

7

Психиатрия является частью медицины: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

8

Психические расстройства встречаются среди населения: (выбрать верный ответ)

1. очень редко

2. достаточно часто

9

Сомато-вегетативные сдвиги при психических нарушениях обычно носят специфический характер: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

10

Инструментально-лабораторные методы являются основными при диагностике психических расстройств: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

11

При работе с пациентом, страдающим психическим расстройством, семейному врачу необходимо взаимодействовать с его родственниками: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

12

Понятия “психическая норма” в настоящее время не существует: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

13

При диагностике психических расстройств можно во всех случаях точно обозначить причину, вызвавшую эти расстройства: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

14

Среди населения распространено мнение, что все психические расстройства передаются «по наследству», и это правильное мнение: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

15

При выявлении  нозофильных тенденций у пациента, семейный врач должен сразу сказать ему об этом: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

16

Инструментальные методы обследования (R-графия черепа, ЭЭГ, КТ, ЯМРТ) необходимы при: (исключить неверный ответ)

1. ЧМТ

2. опухолях головного мозга

3. биполярном аффективном расстройстве

4. сосудистых заболеваниях

5. эпилепсии

17

Коэффициент умственного развития (ΙQ) обычно определяется как мера: (выбрать верный ответ)

1. изначального умственного развития

2. потенциала будущего интеллектуального развития

3. интеллектуального развития, обусловленного влиянием внешних   факторов

4. интеллектуального развития, обусловленного конституционально-генетическими факторами

5. актуального состояния интеллектуальных функций

18

Вычисление  ΙQ требует знания следующих характеристик пациента: (выбрать верный ответ)

1. психического возраста и уровня образования

2. хронологического (по паспорту), возраста и уровня образования

3. психического возраста, хронологического возраста и  уровня   образования

4. психического и хронологического (по паспорту)  возраста

5. психического возраста и анамнеза психического заболевания

19

Исследование психического состояния включает нижеследующее, кроме: (выбрать верный ответ)

1. процессов мышления

2. настроения

3. состояния сознания

4. наследственности

5. памяти

20

Проведение ЭЭГ-обследования в психиатрии необходимо при: (выбрать верный ответ)

1. эпилепсии

2. бредовых расстройствах

3. генерализованном тревожном расстройстве

4. биполярном аффективном расстройстве

5. посттравматическом стрессовом расстройстве

21

Современные данные предполагают, что генетические (наследственные) факторы могут играть важную роль при следующих расстройствах (исключить неверный ответ)

1. биполярном аффективном

2. болезни Альцгеймера

3. эпилепсии

4. посттравматическом стрессовом расстройстве

22

Период жизни до возникновения психического расстройства называется: (выбрать верный ответ)

1. адаптационный

2. латентный

3. преморбидный

4. продромальный

5. резидуальный

23

Какое из приведенных утверждений, верно описывает понятие аггравации (выбрать верный ответ)

1. преувеличение тяжести существующих проявлений болезни или степени  болезненности своего состояния

2. осознанная имитация болезни или болезненных симптомов

3. отрицание серьезности или тяжести существующего заболевания

4. процесс прогрессирования болезни

5. регредиентное  течение заболевания

24

Под негативными симптомами в психопатологии понимаются: (выбрать верный ответ)

1. симптомы, снижающие степень социальной адаптации

2. симптомы, на которые у больных возникает отрицательная   эмоциональная реакция

3. нозологически неспецифические синдромы

4. симптомы, развивающиеся с участием негативных эмоций

5. проявления стойкого или временного выпадения психических функций

25

Какой из вышеперечисленных терминов используется когда психическое расстройство связано с нарушающими деятельность мозга физическими факторами: (выбрать верный ответ)

1. органическое

2. когнитивное

3. нейрофизиологическое

4. нейропсихологическое

5. соматическое

26

При сборе анамнеза у пациента с предполагаемым психическим расстройством, сведения могут быть недостоверны из-за: (исключить неверный ответ)

1. галлюцинаторно-бредовых расстройств

2. снижение памяти и интеллекта

3. указанного в пунктах 1,2

4. симуляции

5. ничего из перечисленного

27

Диагностикой и лечением психических расстройств должны заниматься: (выбрать верное утверждение)

1. только психиатры и психотерапевты

2. только психиатры, психотерапевты и невропатологи

3. только семейные врачи

4. только психиатры, психотерапевты и семейные врачи

5. врачи всех специальностей, но преимущественно врачи психиатры, психотерапевты и семейные врачи

28

К параклиническим методам обследования в психиатрии относят: (исключить неверный ответ)

1. электроэнцефалография

2. экспериментально-психологическое обследование

3. клиническое интервью

4. компьютерная томография

5. рентгенография черепа

29

При диагностике психических расстройств семейный врач в основном ориентируется на: (исключить неверный ответ)

1. на диагностические критерии МКБ-10

2. на данные инструментальных методов обследования

3. на совокупность поведения и высказываний пациента

4. на информацию родственников

5. на имеющуюся медицинскую документацию (амбулаторная карта, эпикриз и т.д.)

30

Круг практических навыков при изучении на додипломном уровне включает: (исключить неверное утверждение)

1. усвоение диагностических критериев основных видов психических расстройств, наиболее часто встречающихся на приеме у семейного врача

2. приобретение навыков грамотного и корректного общения с пациентами   и их   родственниками

3. приобретение навыков по лечению тяжелых психотических расстройств

4. формирование холистического подхода при взаимодействии с пациентом

31

Инструментальные методы обследования (R-графия черепа, ЭЭГ, КТ, ЯМРТ) проводятся при: (выбрать верные ответы)

1. правильный ответ: 2, 4, 5

2. опухолях головного мозга

3. специфических расстройствах  личности

4. эпилепсии

5. сосудистых заболеваниях головного мозга

32

При каких расстройствах наиболее часто выявляется наследственная отягощенность: (выбрать верные ответы)

2

1. посттравматическом стрессовом расстройстве

2. эпилепсии

3. соматоформном расстройстве

4. генерализованном тревожном расстройстве

33

Пациента просят объяснить значение пословицы: «Сидя в стеклянном домике, не бросай камушки». Он отвечает: «Они разобьют окна». Это пример: (выбрать верный ответ)

1. оригинального мышления

2. абстрактного мышления

3. конкретного мышления

34

У 75-летнего пациента диагностируют острое начало множественных мелких церебральных инфарктов. Подтверждают этот диагноз такие симптомы, как: (выбрать верный ответ)

1. снижение настроения

2. изменение познавательных (когнитивных) функций

3. бредовые идеи

35

Диагностическое исследование ребенка с подозрением на умственную отсталость будут включать: (исключить неверный ответ)

1. тщательное соматическое обследование

2. обязательную госпитализацию в психиатрический стационар для  выявления адаптационных способностей

3. неврологическое обследование

4. лабораторные методы обследования

5. психологическое тестирование

36

Основные трудности в диагностике психических расстройств связаны: (исключить неверные утверждения)

1. с отсутствием возможности, в большинстве случаев, подтверждения диагноза инструментальными или лабораторными методами

2. с возможной диссимуляцией или симуляцией психических расстройств

3. с высокой стоимостью диагностической процедуры

4. с отсутствием диагностических критериев

37

Основной задачей при подготовке по предмету психиатрия, (кроме обучающихся по специальности «психиатрия») является: (исключить неверный ответ)

1. формирование холистического психосоматического мировоззрения

2. получение знаний и навыков по диагностике и лечению всех форм психических расстройств

3. получение знаний и навыков по диагностике и лечению некоторых форм психических расстройств, таких как: шизофрения, бредовые    расстройства   и т.п.

4. получение знаний и навыков по диагностике и лечению тех психических  расстройств, которые наиболее часто встречается в практике семейного  врача и врача общей практики

5. получение знаний и навыков по диагностике и лечению тех психических  расстройств, которые могут встречаться в интересующей узкопрофессиональной деятельности

38

Основными методами в диагностике психических расстройств являются: (выбрать верные ответы)

1. сбор анамнеза у пациента (клиническое интервью)

2. психологическое тестирование

3. лабораторно-инструментальные методы

4. сбор информации о пациенте у родственников и других лиц

5. анализ творчества пациента

39

При выявлении нозофильных тенденций у пациента семейный врач или врач общей практики должен:  (выбрать верный ответ) 

1. помнить, что симптомы о которых говорит пациент – симуляция

2. сказать прямо пациенту о том, что он использует свою болезнь в своих    целях

3. мотивировать пациента на посещение психиатра или психотерапевта

4. понимать, что нозофилия – это феномен строго контролируемый    сознанием

40

При изучении психиатрии на додипломном уровне необходимо приобретение следующих практических навыков: (исключить неверные ответы)

1. грамотное и корректное обращение с пациентом и родственниками

2. квалифицированное проведение психотерапии с каждым пациентом

3. методы и принципы психологического консультирования пациента и  семьи

4. лечение тяжелых психических расстройств

41

Семейному врачу наиболее часто приходится дифференцировать сенестопатии с проявлениями соматических заболеваний: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

42

Лечением больного с императивными галлюцинациями, как правило, занимается семейный врач: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

43

Галлюцинации всегда являются признаками тяжелого психического расстройства: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

44

Галлюцинации – это ложные восприятия того, чего нет в реальной действительности: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

45

При наличии галлюцинаций у больных может измениться поведение: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

46

Сенестопатии являются синонимом висцеральных галлюцинаций: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

47

Иллюзии – это восприятие реально несуществующих предметов или явлений: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

48

Иллюзии всегда являются признаком психического расстройства: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

49

Больные с галлюцинациями могут быть опасными для окружающих: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

50

При диагностике галлюцинаций необходимо учитывать информацию родственников: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

51

Галлюцинации появляются только на фоне нарушенного сознания: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

52

Галлюцинации могут быть элементарными, простыми и сложными: (выбрать верный ответ):

1. да

2. нет

53

Повышенная восприимчивость к обычным внешним раздражителям, нейтральным для человека в обычном состоянии называется гипертимия: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

54

Обонятельные и вкусовые галлюцинации могут свидетельствовать о патологии височных долей головного мозга: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

55

Зрительные галлюцинации более характерны для психогенных расстройств, чем для органических состояний: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

56

Сенестопатии – это: (выбрать верный ответ)

1. ложные воспоминания

2. патологические ощущения

3. ложная система суждений

4. патологически измененное настроение

5. нарушенное сознание

57

Галлюцинации – это: (выбрать верный ответ)

1. расстройства памяти

2. расстройства мышления

3. расстройства воли

4. расстройства восприятия

5. расстройства эмоций

58

При наличии у больного императивных галлюцинаций он: (выбрать верное утверждение)

1. может находиться дома

2. может лечиться амбулаторно у семейного врача

3. должен быть госпитализирован в психиатрический стационар

59

Слуховые галлюцинации, приказывающие человеку делать или не делать, что-то называются: (выбрать верный ответ)

комментирующие

1. аффективные

2. рефлекторные

3. императивные

4. гипнагогические

60

Галлюцинации – это: (выбрать верный ответ)

1. искаженное восприятие реально существующих предметов и явлений

2. малодифференцированные, локализующиеся на коже или внутри тела патологические ощущения, не имеющие для своего возникновения причин, подтвержденных объективными методами исследования

3. восприятие не существующих в реальной действительности предметов  или явлений

61

Ощущение присутствия в собственном теле (четко локализованное) какого-то конкретного объекта – это: (выбрать верный ответ)

1. сенестопатии

2. тактильные галлюцинации

3. гиперестезии

4. висцеральные галлюцинации

62

Основное отличие иллюзий от галлюцинаций связанно с: (выбрать верный ответ)

1. содержанием

2. интенсивностью

3. эмоциональным фоном

4. наличием или отсутствием воспринимаемого предмета и явления

5. состоянием сознания

63

Галлюцинации, возникающие при засыпании, в состоянии промежуточным между сном и бодрствованием называется: (выбрать верный ответ)

1. рефлекторные

2. гипнагогические

3. психогенные

4. истинные

5. функциональные

64

Для висцеральных галлюцинаций характерно все перечисленное, кроме: (выбрать верный ответ)

1. ощущения явного присутствия в теле конкретного объекта

2. ощущения присутствия в теле живого существа

3. наличия малодифференцированных, тягостных ощущений на поверхности или внутри тела

4. возможности точного описания своих ощущений

5. ощущения, что предмет, находящийся в каком-то органе неподвижен или шевелится

65

Сенестопатии – это: (выбрать верный ответ)

1. конкретные, имеющие четкую локализацию в теле, ощущения

2. неприятные, тягостные, малодифференцированные ощущения в теле или  на поверхности тела

3. ощущение наличия конкретного предмета в определенной части тела или   органе

66

Родственники больного с галлюцинациями чаще всего обращаются к врачу из-за: (исключить неверный ответ)

1. необычно странного поведения

2. изменения отношения к близким людям, иногда с появлением   агрессивности

3. выраженных расстройств памяти

67

Наиболее опасными для самого больного и окружающих являются галлюцинации: (выбрать верный ответ)

1. комментирующие

2. тактильные

3. императивные

4. гипнагогические

5. рефлекторные

68

В практике семейного врача наиболее часто встречаются расстройства восприятия в виде: (выбрать верный ответ)

1. галлюцинаций

2. сенестопатий

3. иллюзий

69

Исключите вопрос, который нельзя задавать больному, хотя у вас есть предположение о наличии у него слуховых галлюцинаций:

1. вы когда-нибудь слышали голоса знакомых или незнакомых людей,  хотя рядом никого нет

2. у вас бывают слуховые галлюцинации?

3. бывает ли так, что вы слышите голоса знакомых и незнакомых людей у     себя в голове?

70

Гиперестезия – это: (выбрать верный ответ)

1. снижение порога чувствительности на раздражители

2. необычные ощущения в теле

3. ощущение в теле инородных тел

4. повышение порога чувствительности на раздражители

5. искаженное восприятие собственного тела

71

К расстройствам ощущения и восприятия относятся: (выбрать верные ответы)

1. бред

2. сенестопатии

3. депрессия

4. амнезия 

72

По органам чувств галлюцинации классифицируются на: (исключить неверный ответ)

1. зрительные

2. гипнагогические

3. слуховые

4. рефлекторные

73

Больной отказывается от приема пищи, так как «от нее пахнет тухлятиной», к какому виду галлюцинаций относится:  (выбрать верный ответ)

1. тактильные

2. висцеральные

3. зрительные

4. вкусовые

5. обонятельные

74

Больной неоднократно обращается к дерматологам, так как постоянно чувствует «ползанье по телу насекомых», но «врачи ничего не находят», такое поведение характерно для больных с: (выбрать верный ответ)

1. гиперестезией

2. сенестопатиями

3. зрительными галлюцинациями

4. тактильными галлюцинациями

5. висцеральными галлюцинациями

75

Человек сидит один, при этом к чему-то внимательно прислушивается, затем внезапно начинает кивать и бормотать, наиболее вероятно, что у этого человека: (выбрать верный ответ)

1. сенестопатии

2. иллюзии

3. слуховые галлюцинации

4. тактильные галлюцинации

5. висцеральные галлюцинации

76

Для сенестопатий характерны следующие признаки: (исключить неверное утверждение)

1. тягостные малодифференцированные ощущения в теле или на  поверхности тела

2. ощущение наличия, какого- то конкретного предмета в определенной  части тела

3. ощущение беспредельности, не имеют четкой локализации

4. неприятные ощущения стягивания, жжения, скручивания в теле

77

Выберите из приведенных примеров описание тактильных галлюцинаций:   (выбрать верный ответ)

1. «жжение по всему телу»

2. «в желудке плавает головастик»

3. «по рукам и ногам бегают насекомые»

4. «скручивает, как спираль, мозги»

5. «волна перекатывается с ног до головы»

78

Выберите из приведенных примеров описание висцеральных галлюцинаций: (выбрать верный ответ)

1. тягостные, мучительные ощущения в разных частях тела

2. ощущения «схватывания», резкого прикосновения

3. ощущения давления на кожу и мышцы

4. ощущение инородных предметов, живых существ во внутренних органах

5. необычные ощущения в теле или во внутренних органах типа  пощипывания, жжения

79

Галлюцинации могут сопровождаться такими вторичными психопатологическими расстройствами как: (исключите неверные ответы)

1. бред

2. возбуждение

3. псевдореминисценции

4. депрессия

80

Ребенок 5-ти лет перед засыпанием в неосвещенной комнате начинает громко кричать и звать взрослых. Когда мама входит в комнату, он говорит, что в комнате (показывает пальцем, где именно) находится  «большой страшный зверь». Мама включает свет и становится видно, что зверь – это высокий подцветочник. Это… (выбрать верный ответ)

1. бред

2. иллюзии

3. галлюцинации

4. гиперестезия

5. конфабуляции

81

Период жизни до возникновения психического расстройства называется:

1. адаптационный

2. латентный

3. резидуальный

4. продромальный

5. преморбидный

82

Больной с персекуторным бредом подлежит обязательной госпитализации:  (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

83

Больной с ипохондрическим бредом обычно сразу обращается к врачу-психиатру, а не к семейному врачу: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

84

Вторичный бред является производным некоторых других патологических процессов: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

85

При наличии обсессий пациент обычно рассказывает о них врачу, так как критически к ним относится: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

86

При выявлении бредовых идей любого содержания врач должен обязательно попытаться переубедить больного в их ошибочности: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

87

Навязчивые ритуалы не играют никакой положительной роли для пациента, поэтому их категорически надо запрещать: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

88

Интерпретативный бред обычно по структуре паранойяльный: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

89

Паранойяльный бред, как правило, сопровождается галлюцинациями: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

90

Парафренный бред обычно правдоподобен по содержанию: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

91

Навязчивости всегда являются признаком психического расстройства: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

92

Если бред является производным других патологических процессов, то он называется: (выбрать верный ответ)

1. первичным

2. вторичным

93

Вопросы о бредовых идеях семейный врач должен задавать каждому пациенту, а не только в случаях, когда сведения из анамнеза или особенности психического состояния указывают на их возможное существование: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

94

Сверхценные идеи, как правило, значительно влияют на поведение человека: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

95

Образные навязчивости, как правило, имеют отрицательную аффективную окраску: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

96

Бредовые идеи персекуторного характера могут привести пациента к совершению асоциальных поступков или преступлению: (выбрать верный ответ)

1. да

2. нет

97

Бред по содержанию делится на: (исключите форму, относящуюся к другой классификации)

1. экспансивный

2. парафренный

3. персекуторный

4. ипохондрический

5. самоуничижения

98

Бредовые идеи… (исключите не характерные признаки)

1. это ложные суждения и умозаключения

2. отличаются непоколебимой твердостью

3. не разделяются другими людьми, принадлежащими к той же культуральной или социальной группе

4. возникают только на болезненной основе

5. легко поддаются коррекции

99

Не обязательно свидетельствуют о наличии психического заболевания: (исключите неверный ответ)

1. сверхценные идеи

2. навязчивые идеи

3. бредовые идеи

100

На фоне депрессии у больного возникают стойкие, неподдающиеся разубеждению идеи виновности, греховности. Это…(выбрать верный ответ)

1. навязчивые идеи

2. первичный бред

3. вторичный бред

4. резидуальный бред

101

К обсессивным и компульсивным симптомам относятся: (исключить неверный ответ)

1. навязчивые воспоминания

2. навязчивые фобии

3. навязчивые мысли

4. психические автоматизмы

5. навязчивые, ритуалы

102

Суждения, возникающие на основе реальных обстоятельств, но занявшие в дальнейшем не соответствующее их значению преобладающее положение в сознании, называются: (выбрать верный ответ)

1. бред

2. сверхценные идеи

3. обсессии

4. псевдореминисценции

5. иллюзии

103

Возникновение непреодолимых для пациента мыслей, сомнений, воспоминаний, к которым он относится критически и хочет от них избавиться, называется: (выбрать верный ответ)

1. бред

2. конфабуляции

3. сверхценные идеи

4. обсессии

5. галлюцинации

104

Среди перечисленных бредовых идей, укажите экспансивный бред: (выбрать верный ответ)

1. отравления

2. виновности

3. преследования

4. ревности

5. бессметрия

105

Из ниже перечисленных исключите признак, не характерный для бредовых идей:

1. содержание не соответствует реальности

2. убежденность в их истинности

3. болезненная основа возникновения

4. осознавание их чуждости, бесполезности

5. недоступность психологической коррекции

106

Для парафренного бреда характерно: (исключите неверное утверждение)

1. грандиозность масштабов

2. отсутствие галлюцинаций

3. фантастичность содержания

4. экспансивный бред

5. объемность, яркость патологических переживаний

107

Исключите признак, не характерный для навязчивых состояний:

1. непроизвольность, непреодолимость

2. отсутствие критики

3. чуждость сознанию, критическое отношение

4. попытки борьбы с ними

5. не всегда является симптомом психического расстройства

108

Чаще всего больные с бредом…(выбрать верное утверждение)

1. обращаются к семейному врачу

2. обращаются к врачу психиатру самостоятельно

3. доставляются родственниками к врачу психиатру в связи с неадекватным поведением, агрессивностью

109

К отвлеченным навязчивостям относится все перечисленное, кроме: (исключить одно утверждение)

1. бесплодное мудрствование (умственная жвачка)

2. навязчивый счет

3. навязчивые страхи

4. навязчивое «прокручивание» услышанной мелодии

5. навязчивое разложение на отдельные слоги различных слов

110

К навязчивым ритуалам относится все перечисленное, кроме: (исключить одно утверждение)

1. навязчивые движения и действия, возникающие совместно с другими образными  навязчивостями

2. действия, совершаемые под воздействием чужой воли

3. действия, имеющие по мнению пациента, значение защиты, предупреждения мнимой опасности

111

К содержательным расстройствам мышления относятся: (исключить неверный ответ)

1. обсессии

2. бред

3. психические автоматизмы

4. сверхценные идеи

112

Навязчивости…(выбрать верные ответы)

1. это мысли, образы, действия, возникающие помимо воли пациента

2. воспринимаются пациентом, как «сделанные», «навязанные» кем-то извне

3. возникают только на болезненной основе

4. легко преодолеваются пациентом

113

Бред по структуре делится на: (исключите формы, относящиеся к другой классификации)

1. параноидный

2. персекуторный

3. паранойяльный

4. парафренный

114

Увидев в небе обычные три облака, пациент говорит, что это личное послание ему от Бога – знамение, означающее, что он является членом Святой Троицы. Это: (выбрать верный ответ)

1. сверхценная идея

2. навязчивая идея

3. бред

4. конфабуляции

5. иллюзии

115

Бредовые идеи это: (выбрать верные утверждения)

1. расстройства интеллекта

2. расстройства мышления

3. не соответствующие значимости суждения имеющие реальную основу

4. мысли, представления, сомнения. возникающие помимо воли человека

116

При подозрении на наличие бредовых идей семейный врач может задать следующие вопросы: (исключите неверные ответы)

1. считаете ли Вы, что другие люди пытаются причинить Вам вред?

2. нет ли у Вас бреда околдования?

3. считаете ли Вы, что обладаете способностями, которые не даны почти никому из  окружающих Вас людей?

4. нет ли у Вас мыслей, что Вы большой грешник и виноваты перед    многими людьми?

117

Если больному с бредовой идеей о том, что в соседнем доме затаились преследователи, показать, что дом пуст, он…(выбрать верный ответ)

1. откажется от своего мнения

2. скажет, что ему это казалось

3. сохранит свое убеждение, предположив, например, что  «преследователи  уже успели  покинуть дом»

118

Выберите формы бредовых идей, относящихся к персекуторному бреду: (выбрать верные ответы)

1. отравления

2. греховности

3. преследования

4. правильный ответ: 1, 3, 5

5. околдования

119

Пациента постоянно беспокоят мысли о том, что, уходя из квартиры, он забыл выключить газ, или кран, или электроприборы. Он возвращается, убеждается, что «все в порядке», но когда выходит из дома, у него вновь появляются эти мысли. Это: (выбрать верный ответ)

1. бред

2. галлюцинации

3. амнезия

4. обсессии

5. сверхценные идеи

120

Пациент утверждает, что он является «владельцем кладов, спрятанных не только на Земле, но и на других планетах». Это: (выбрать верные ответы)

1. паранойяльный бред

2. параноидный бред

3. парафренный бред

4. персекуторный бред

121

Для бредовых идей характерны следующие признаки: (выбрать верные утверждения)

1. не поддаются разубеждению

2. критически оцениваются больными

3. возникают только на болезненной основе

4. правильный ответ: 1,3,5

5. не разделяются другими людьми, принадлежащими к той же культуральной или социальной группе

122

Для деменции характерно: (исключить неверный ответ)

1. снижение интеллекта

2. обеднение эмоциональной сферы

3. обеднение индивидуальных личностных особенностей

4. сохранение способности к приобретению новых знаний

5. снижение памяти

123

При деменции могут встречаться следующие расстройства влечений: (исключить неверный ответ)

1. прожорливость (булимия)

2. сбор и накопление хлама (ненужных вещей и предметов)

3. алкоголизация

4. сексуальная расторможенность

5. гипербулия

124

Искажение памяти, при котором события переносятся в другое время, называется: (выбрать верный ответ)

1. .криптомнезии

2. амнезия

3. псевдореминисценции

4. гипомнезия

5. конфабуляции

125

Прогрессирующая амнезия – это…(выбрать верное утверждение)

1. потеря памяти на период перед бессознательным состоянием или другим расстройством психической деятельности

2. опустошение запасов памяти по закону Рибо

3. замещение провалов памяти вымышленными событиями

4. перемещение реально происходивших событий во времени или месте

5. потеря памяти на период после бессознательного состояния или другого расстройства психической деятельности

126

Диагностическими признаками деменции являются: (исключить неверное утверждение)

1. снижение памяти

2. ухудшение мышления и способности к рассуждениям

3. снижение или потеря эмоционального контроля

4. стационарное состояние умственных способностей

5. социальная дезадаптация

127

Больные с деменцией в пожилом и старческом возрасте нуждаются, как правило, (выбрать верное утверждение):

1. в обязательном постоянном приеме препаратов, улучшающих  умственную деятельность

2. в правильно и хорошо организованном уходе и надзоре

3. в обязательной госпитализации в психиатрический стационар

128

Исключите утверждение, не являющееся правильным при информировании родственников больного с деменцией:

1. слабоумие довольно распространено в старческом возрасте

2. часо сопровождается снижением памяти и спутанностью сознания

3. деменция – состояние временное, симптоматика постепенно   регрессирует

4. соматические заболевания и дистресс могут вызвать спутанность  сознания у больных с деменцией

129

Выберите из приведенных ниже определений, соответствующие термину «фиксационная амнезия»:

1. утрата воспоминаний о событиях, имевших место во время бурной психогенной реакции – аффекта

2. выпадение памяти на события, предшествовавшие развитию эпизода нарушенного сознания

3. постепенно нарастающее и далеко идущее опустошение памяти

4. утрата способности запоминать текущие события

5. утрата воспоминаний о событиях, непосредственно следовавших за окончанием периода потери сознания
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Выберите из приведенных ниже определение, соответствующее термину «антероградная амнезия»

1. нарушение, при котором провалы памяти заполняются вымышленными  событиями

2. нарушение памяти при котором  пациент затрудняется определить  источник информации

3. утрата памяти по закону Рибо

4. выпадение из памяти событий, непосредственно следовавших за  периодом нарушенного сознания или другим нарушением психической   деятельности

5. выпадение из памяти событий, предшествовавших периоду нарушенного  сознания или другого нарушения психической деятельности
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Какая амнезия развивается по закону Рибо: (выбрать верный ответ)

1. фиксационная

2. ретроградная

3. антероградная

4. ретроантероградная

5. прогрессирующая
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Конфабуляции – это расстройства памяти, характеризующиеся: (выбрать верное утверждение)

1. смещением воспоминаний во времени

2. стиранием запасов памяти

3. замещением пробелов памяти вымышленными событиями

4. утратой способности к запоминанию нового материала

5. невозможностью идентифицировать источник информации
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Искажение памяти, когда события переносятся в другое время, называется: (выбрать верный ответ)

1. псевдореминисценции

2. гипермнезия

3. конфабуляции

4. криптомнезии

5. гипомнезия
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Близкие родственники больного, с начальными признаками деменции, могут обратиться к семейному врачу когда замечают: (исключить неверное утверждение)

1. снижение памяти у пациента

2. изменение личностных особенностей пациента

3. затруднения в повседневной деятельности пациента

4. чувство подавленности у пациента

5. бродяжничества или расторможенности пациента

135

При консультировании  пациента с деменцией и членов его семьи следует: (исключить неверное утверждение)

1. регулярно контролировать способность пациента безопасно справляться с повседневными делами

2. настойчиво настаивать на обязательной госпитализации

3. при незначительном снижении памяти рекомендовать делать заметки или использовать другие приемы напоминания

4. обсудить вопросы правовой и финансовой ответственности

5. обсудить организацию помощи на дому
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Родственники больного с тяжелой деменцией могут обратиться за помощью к семейному врачу или врачу психиатру вследствие: (исключить неверный ответ)

1. выраженных расстройств памяти

2. бродяжничества

3. расторможенности

4. спутанности сознания

5. попыток пациента скрыть расстройства памяти какими-то  компенсаторными приемами
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К качественным расстройствам памяти относятся: (исключить неверные ответы)

1. амнезия

2. конфабуляции

3. псевдореминисценции

4. криптомнезии
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Врожденное малоумие: (выбрать верные утверждения)

1. это стационарное состояние

2. это прогрессирующее состояние

3. состояние, при котором снижение памяти происходит по закону Рибо

4. состояние, при котором постепенно теряются приобретенные ранее  знания и навыки
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Если больной в пожилом возрасте не помнит имена своих близких родственников, свой возраст, оставляет не выключенными газ, кран, электроприборы, утерял все свои профессиональные знания и навыки, не может функционировать в повседневной жизни без посторонней помощи, то речь идет о наличии: (выбрать верный ответ)

1. врожденного малоумия

2. деменции

3. делирия

4. депрессии

5. бреда
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Фиксационная амнезия – это…(выбрать верные утверждения)

1. «ложные» воспоминания

2. потеря способности к запоминанию

3. опустошение запасов памяти

4. отсутствие памяти на весь период жизни
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Начальными признаками деменции являются: (выбрать верные ответы)

1. бродяжничество

2. снижение памяти

3. сексуальная расторможенность

4. спутанность сознания
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К парамнезиям относятся следующие расстройства: (выбрать верные ответы)

1. фиксационная амнезия

2. правильный ответ: 3,4,5

3. криптомнезии

4. конфабуляции

5. псевдореминисценции
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Больная 70-ти  лет, находящаяся в доме престарелых, рассказывает, что в прошлом году она венчалась со своим мужем в церкви. Сестра, пришедшая ее навестить, сказала, что это было почти 50 лет назад и мужа уже  давно нет в живых. Описанный случай является примером такого расстройства, как: (выбрать верный ответ)

1. ретроградная амнезия

2. конфабуляции

3. фиксационная амнезия

4. псевдореминисценции

5. антероградная амнезия
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Если больной 70-ти лет утерял  все свои профессиональные знания и навыки, забывает где его палата, как зовут лечащего врача, сколько лет близким родственникам и как их зовут, но рассказывает о событиях, происходивших с ним в детском возрасте, то речь идет о: (выбрать верный ответ)

1. ретроградной амнезии

2. антероградной амнезии

3. ретроантероградной амнезии

4. прогрессирующей амнезии

5. криптомнезии
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Амнезия – это…(выбрать верные ответы)

1. расстройство мышления

2. расстройство интеллекта

3. расстройство памяти

4. ложные воспоминания
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Диагностическими признаками деменции являются: (выбрать верные ответы)

1. прогрессирующая амнезия

2. правильный ответ: 1,3,5

3. утеря имевшихся знаний и навыков

4. сохранение обычной повседневной деятельности

5. социальная дезадаптация
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Кратковременная бурная, эмоциональная реакция, не соответствующая силе раздражителя, сопровождающаяся вегетативными проявлениями, двигательным компонентом и сужением сознания, называется:

1. депрессия

2. гипербулия

3. эйфория

4. аффект

5. мания

148

Тревога – это эмоциональное расстройство, которое сопровождается: (исключить неверный ответ)

1. эмоциональным напряжением

2. чувством ожидания какой-то неприятности, опасности

3. мышечным напряжением

4. вегетативными симптомами

5. снижением интеллекта
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Страх – это эмоциональное расстройство, при котором: (исключить неверный ответ)

1. имеется конкретный источник опасности

2. источник опасности не определен

3. имеются вегетативные симптомы

4. избегается объект опасности

5. изменяются привычные формы поведения
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Грустное, тоскливое, печальное настроение называется: (выбрать верный ответ)

1. дисфория

2. апатия

3. абулия

4. амнезия

5. депрессия
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Повышенное, благодушное настроение, возникающее на соматически неблагополучном фоне называется: (выбрать верный ответ)

1. мания

2. дисфория

3. эйфория

4. слабодушие

5. апатия
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Ангедония – это…: (выбрать верный ответ)

1. двигательная заторможенность

2. отсутствие удовольствия от тех дел, которые раньше доставляли радость и удовлетворение

3. прогрессирующее снижение памяти

4. заторможенность мыслительной деятельности

5. негативное отношение к окружающим
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Патологически повышенное настроение со стремлением к деятельности, усиление мыслительной и двигательной активности на соматически благополучном фоне, называется: (выбрать верный ответ)

1. дисфория

2. эйфория

3. мания

4. делирий

5. деменция
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Стресс выполняет в жизни человека различные функции: (исключить неверный ответ)

1. адаптационную

2. регуляцию генотипа

3. защитную
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Основными признаками тревоги являются: (исключить неверный ответ)

1. вербальные маркеры

2. снижение уровня интеллекта

3. комплекс поведенческих реакций

4. комплекс психофизиологических реакций
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Больные с атипичными соматизированными формами депрессии обычно не обращаются за помощью к врачу: (выбрать верный ответ)

1. семейному

2. терапевту

3. кардиологу

4. невропатологу

5. психиатру
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Физиологические сдвиги, связанные с тревогой могут проявляться: (исключить неверный ответ)

1. активизацией симпатического отдела вегетативной нервной системы

2. активизацией парасимпатического отдела вегетативной нервной системы

3. проявлением активности вегетативной нервной системы в целом
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Эмоциональный стресс может возникать: (выбрать верный ответ)

1. у любого человека

2. только у предрасположенных лиц

3. только у психически больных

4. при наличии факторов риска

5. только у взрослых людей
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К болезням стресса обычно относят: (исключить неверный ответ)

1. гипертоническую болезнь

2. язвенную болезнь

3. некоторые формы артритов

4. болезнь Альцгеймера

5. нейродермит
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Вариантами трансформации, «масками тревоги» являются: (исключить неверный ответ)

3

1. астения

2. депрессия

3. деменция

4. страх

5. соматизация
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Выделяют стрессоры: (исключить неверный ответ)

1. физические

2. климатические

3. генетические

4. психологические
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Патологический аффект развивается: (выбрать верный ответ)

1. только у психически больных

2. только у лиц, страдающих алкоголизмом или наркоманией

3. практически у любого человека

4. обычно у лиц, имеющих наследственную предрасположенность

5. обычно у лиц с органическим дефектом головного мозга
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Патологический аффект характеризуется: (исключить лишнее)

1. внезапностью и кратковременностью

2. дезорганизацией поведения

3. вегетативными сдвигами

4. ясностью сознания

5. нарушением ориентировки
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Исключите симптом, не характерный для депрессии: (выбрать верный ответ)

1. снижение аппетита

2. уменьшение продолжительности сна

3. снижение настроения

4. снижение интеллекта

5. снижение энергичности
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Суточные колебания настроения характерны для:  (выбрать верный ответ)

1. мании

2. эйфории

3. дисфории

4. депрессии

5. апатии
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К другим (не основным) симптомам депрессии относятся: (исключить неверный ответ)

1. снижение способности к сосредоточению и концентрации внимания

2. снижение самооценки и чувства уверенности в себе

3. ангедония

4. нарушение сна

5. снижение аппетита и потеря веса тела
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Вариантами маскированной депрессии являются: (исключить неверный ответ)

1. алгически-сенестопатический

2. бредовый

3. обсессивно-фобический

4. диэнцефальный

5. агрипнический
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Общими чертами, характерными и для тревоги, и для депрессии являются: (исключить лишнее)

1. нарушения сна

2. нарушения аппетита

3. трудности концентрации внимания

4. утомляемость, упадок сил

5. суточные колебания настроения
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Признаками соматизации депрессии являются: (исключить неверный ответ)

1. запоры, дискенезии кишечника

2. снижение либидо у мужчин, дисменорея у женщин

3. снижение аппетита и потеря в весе

4. снижение интеллекта

5. неопределенные алгические симптомы
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Лицо больного депрессией характеризуется: (исключить неверный ответ)

1. гипомимичностью

2. печальным выражением

3. тусклым цветом глаз «потухший взор»

4. цианотичностью губ

5. углублением естественных складок
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Поведенческими маркерами тревоги являются: (исключить неверный ответ)

сердцебиение, одышка

1. напряженность позы, мимики

2. двигательное беспокойство, неусидчивость

3. двигательная заторможенность, оцепенение

4. агрессивная манера поведения
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При консультировании пациента с депрессией и его семьи необходимо: (исключить неверный ответ)

1. обсудить план лечения с родственниками и заручиться их поддержкой

2. рекомендовать родственникам полностью оградить пациента от  повседневной работы,  предоставить ему возможность сохранять   постоянный «постельный» режим

3. свести к минимуму психическое напряжение и эмоциональные   раздражители

4. побуждать пациента функционировать  на максимально возможном  уровне в работе и других сферах деятельности

5. проинформировать о возможных побочных эффектах проводимой  фармакотерапии
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На приеме у семейного врача пациенты обычно: (выбрать верный ответ)

1. достаточно подробно описывают все симптомы тревоги

2. достаточно часто говорят о том, что «меня больше всего беспокоит  тревога»

3. как правило, не применяют термин «тревога» и плохо описывают ее  проявления
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На приеме у семейного врача, пациенты с депрессией обычно жалуются на: (исключить неверный ответ)

1. запоры, дискенезии кишечника

2. снижение аппетита

3. неопределенные алгические симптомы

4. печальное, тоскливое настроение

5. симптомы вегето-сосудистого характера
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Найдите утверждение, в котором приводится верное определение маскированной депрессии: (выбрать верный ответ)

1. легкие степени депрессии, компенсируемые волевым усилием

2. депрессия, при которой ее аффективный компонент остается скрытым, а  на первый план выступают соматические жалобы

3. депрессия – как личностное расстройство

4. депрессия в структуре биполярного аффективного расстройства

5. депрессия в сочетании с бредовыми идеями
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Эйфория – это: (выбрать верный ответ)

1. особый вариант мании

2. качественная мера мании

3. приподнятое настроение в сочетании с раздражительностью,    гневливостью

4. безмятежно-благодушное настроение с недостаточной критикой к своему состоянию, возникающее обычно на соматически неблагополучном фоне

5. приподнятое настроение в сочетании с бредовыми идеями
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Апатия – это: (выбрать верные ответы)

1. расстройство интеллекта

2. расстройство настроения 

3. сниженное, тоскливое настроение

4. слабодушие
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Дисфория – это расстройство настроения, для которого характерно: (выбрать верные утверждения)

1. угрюмо-злобное настроение

2. правильный ответ: 1,4,5

3. повышенное настроение

4. разрушительное поведение

5. проявление недовольства или агрессивность к окружающим

179

Основными признаками депрессии являются: (выбрать верные  ответы)

1. пониженное настроение

2. правильный ответ: 1,3,5

3. ангедония

4. апатия

5. снижение энергичности
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К расстройствам настроения относятся: (выбрать верные ответы)

1. дисфория

2. правильный ответ: 1,3,5

3. депрессия

4. делирий

5. мания
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Депрессия – это… (выбрать верные ответы)

1. состояние патологически сниженного настроения

2. правильный ответ: 1,3,5

3. может быть естественной эмоциональной реакцией человека

4. всегда признак тяжелого психического расстройства

5. симптом, который может встречаться в клинической картине многих (и не только психических)  заболеваний
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Депрессия… (выбрать правильные утверждения)

1. мало распространена среди населения

2. широко распространена среди населения

3. имеет тенденцию к более широкому распространению

4. правильный ответ: 2,3,5

5. может быть в любом возрасте
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«Классическая» депрессивная триада включает: (выбрать верные ответы)

1. пониженное тоскливое настроение

2. правильный ответ: 1,3,4

3. двигательную заторможенность

4. замедление ассоциативных процессов

5. идеи виновности, греховности
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Исключите необязательные компоненты маниакального состояния:

1. повышенное настроение

2. двигательная активность

3. правильный ответ: 1,2,4

4. ускорение ассоциативных процессов

5. повышенная продуктивная деятельность
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При депрессии чаще формируются бредовые идеи: (выберите верные ответы)

1. воздействия

2. ревности

3. виновности

4. преследования
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Признаками соматизации аффекта при депрессии являются: (выбрать верные ответы)

1. ангедония

2. снижение аппетита и потеря в весе

3. снижение энергичности

4. неопределенные алгические симптомы
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Для тревоги характерны: (исключить неверные утверждения)

1. нарушения дыхания, «чувство нехватки воздуха»

2. напряженное ожидание, ожидание опасности

3. ранние утренние пробуждения

4. мышечное напряжение, неспособность расслабиться
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Болевой синдром при атипичном «соматизированном» течении депрессии характеризуется: (исключить неверные ответы)

1. монотонностью

2. длительностью

3. четкой локализацией

4. резистентость к обычным терапевтическим мероприятиям
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Речедвигательными маркерами депрессии являются: (исключить лишнее)

1. двигательная заторможенность

2. избегание источников опасности

3. заторможенная, монотонная речь

4. тихий немодулированный голос
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Вегетативными маркерами тревоги являются: (исключить неверные ответы)

1. учащенное сердцебиение

2. колебания артериального давления

3. трудности сосредоточения внимания

4. гипергидроз
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Семейный врач может определить наличие тревоги у пациента по: (исключить неверные ответы)

1. вегетативным симптомам

2. поведенческим маркерам

3. только если пациент сам описывает симптомы тревоги

4. по информации родственников, описывающих поведение пациента, характерное для тревоги
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Семейный врач должен уметь выявлять признаки депрессии, поскольку: (исключить лишнее)

1. она достаточно часто встречается среди пациентов семейного врача

2. обычно свидетельствуют о наличии тяжелого прогрессирующего психического расстройства

3. она связана с суицидальным риском

4. это поможет назначить адекватную терапию в рамках компетентности  семейного врача

193

На современном этапе –  депрессия: (выбрать верные ответы)

1. чаще встречается в атипичной «соматизированной» форме

2. правильный ответ: 1,3,5

3. имеет тенденцию к росту распространенности среди населения

4. легко и быстро лечится

5. требует длительных сроков лечения и в некоторых случаях трудно  поддается коррекции
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40-летняя женщина жалуется на утомляемость, нарушения сна, аппетита неопределенные боли, нежелание заниматься повседневной деятельностью. Наиболее вероятно, что это: (выбрать верный ответ)

1. апатия

2. деменция

3. депрессия

4. бред

5. обсессии
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62-летняя женщина поступает в медицинское учреждение в связи с потерей 12 кг массы тела за последние 3 месяца. Она также жалуется на бессонницу, и нарушение менструального цикла. Медицинское обследование и консультации специалистов не выявили какой-либо патологии. Наиболее вероятно, что у пациентки: (выбрать верный ответ)

1. деменция

2. тревожное расстройство

3. маскированная депрессия

4. ипоходндрия

5. скрытый злокачественный процесс
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Выявление тревоги и страха является основанием для направления к психиатру: (выбрать верные ответы)

1. да, поскольку они являются только симптомами психических расстройств и должны лечиться специалистом

2. нет, т.к. согласно перечню расстройств, входящих в компетенцию  семейного врача входит большинство форм тревожно-фобических   расстройств
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В диагностике депрессий основную роль играют: (исключить неверные утверждения)

1. косвенные жалобы на астению, снижение активности

2. лабораторные методы обследования

3. специфические поведенческие маркеры депрессии (гипомимия, «поза   сгибателей» и т.д.)

4. жалобы на снижение аппетита, нарушения сна, неопределенные болевые   ощущения
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Как называется состояние патологически измененного сознания с сохранением ориентировки в собственной личности, зависящее от характера галлюцинаторно-бредовых переживаний: (выбрать верный ответ)

1. деменция

2. делирий

3. оглушение

4. сумеречное расстройство

5. эйфория
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В какое время суток, проявления делирия обычно усиливаются: (выбрать верный ответ)

1. утром

2. около полудня

3. ночью
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Какой из перечисленных признаков, не входит в число выделенных К.Ясперсом признаков помрачнения сознания: (выбрать верный ответ)

1. расстройство непосредственного отражения реальности

2. наличие галлюцинаторно-бредовой симптоматики

3. нарушение ориентировки в месте, времени, собственной личности

4. расстройство познавательных процессов в виде замедления, обеднения, спутанности мышления

5. частичная или полная амнезия пережитого
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Если у больного нарушено сознание, то семейному врачу необходимо: (исключить неверный ответ)

1. собрать сведения у больного

2. собрать сведения у сопровождающих или присутствующих лиц

3. по возможности провести внешний осмотр пациента

4. по возможности определить соматическое состояние

5. по возможности определить неврологическое состояние
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При диагностике у больного спутанности сознания, семейный врач должен: (выбрать верный ответ)

1. отпустить больного домой

2. госпитализировать в общетерапевтический стационар

3. госпитализировать в психиатрический стационар
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Критериями спутанности сознания являются: (исключить неверный ответ)

1. неотчетливость восприятия окружающего, его фрагментарность

2. предрасполагающие личностные особенности

3. дезориентировка в месте, времени, собственной личности разной степени выраженности

4. нарушение связности, последовательности мышления

5. расстройство запоминания происходящих событий
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Выделяют несколько степеней синдрома оглушения: (исключить неверный ответ)

1. обнубиляция

2. сомноленция

3. делирий

4. сопор

5. кома
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Сумеречное расстройство сознания может возникать при: (исключить неверный ответ)

1. ЧМТ

2. биполярном аффективном расстройстве

3. диссоциативных расстройствах

4. сосудистых расстройствах

5. инфекциях
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Преступления, совершаемые больными в состоянии сумеречного расстройства сознания обычно: (исключить неверный ответ)

1. заранее продуманы и подготовлены

2. внезапны

3. немотивированы

4. жестоки

5. сопровождаются амнезией содеянного
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Лечением больного со спутанным сознание должен заниматься: (выбрать верный ответ)

1. семейный врач

2. врач общей практики

3. врач психиатр
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Оглушение характеризуется: (исключить неверное утверждение)

1. повышение порога восприятия

2. понижением порога восприятия

3. замедленностью, затрудненностью мышления

4. снижением двигательной активности

5. частичной амнезией на этот период 
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Больной в состоянии сопора: (выбрать верный ответ)

1. лежит неподвижно

2. лицо амимично

3. глаза закрыты

4. речевой контакт невозможен

5. отсутствует реакция на любые раздражители
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Сложная психотическая форма сумеречного расстройства сознания характеризуется: (исключить неверное утверждение)

1. наличием галлюцинаций и бреда

2. наличием измененного аффекта

3. постепенным началом

4. отражением галлюцинаторно-бредовых переживаний на поведении

5. искаженным восприятием окружающего
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При взаимодействии семейного врача с агрессивным пациентом следует придерживаться следующих правил:

1. очень близко не приближаться к пациенту

2. необходимо присутствие посторонних лиц

3. немедленно выяснить у пациента, причину его поведения

4. провести по возможности седацию

5. обеспечить консультацию психиатра на раннем этапе
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Помрачнение сознания – это состояние, при котором:

1. больной неадекватно реагирует на раздражители

2. ослаблено внимание, способность к сосредоточению

3. нарушена ориентировка

4. замедленно и беспорядочно мышление

5. не страдают функции памяти
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Для эпизода сумеречного расстройства сознания характерно: (выбрать верные ответы)

1. внезапное начало

2. постепенное развитие

3. правильное восприятие окружающей действительности

4. полное воспроизведение этого периода
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Эпизод сумеречного расстройства сознания заканчивается: (выбрать верные ответы)

1. внезапно

2. правильный ответ: 1,3,5

3. может переходить в последующий сон

4. с полным воспроизведением этого периода

5. с амнезией на этот период

215

Выделяют следующие формы сумеречного расстройства сознания: (выбрать верные ответы)

1. органические и функциональные

2. истинные

3. ложные

4. эндогенные
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Оглушение характеризуется: (исключить неверные утверждения)

1. наличием яркой галлюцинаторно-бредовой симптоматики

2. отсутствие или скудностью галлюцинаторно-бредовой симптоматики

3. повышение порога восприятия

4. заторможенностью когнитивных функций
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Делирий сопровождается следующими эмоциональными нарушениями: (выбрать верные ответы)

1. тревогой

2. депрессией

3. апатией

4. манией
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При спутанном сознании больные: (выбрать верные ответы)

1. полность отвечают за свои действия

2. дезориентированы в месте и времени

3. адекватно реагируют на внешние раздражители

4. не способны последовательно и логически мыслить и действовать
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Психотропные препараты делятся на следующие группы: (исключить неверный ответ)

1. антипсихотические средства

2. анксиолитические средства

3. антибактериальные средства

4. антидепрессивные средства

5. антиманиакальные средства (нормотимики)
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Для повышения степени согласия пациента на лечение психотропными средствами необходимо: (исключить неверный ответ)

1. постоянно разъяснять пациенту, зачем нужен прием препарата, какие он вызовет эффекты

2. требовать от родственников постоянного контроля за приемом препаратов

3. госпитализировать пациента в психиатрический стационар, а если он в стационаре, то поместить его в палату особого режима («надзорную палату»)

4. предупредить пациента и родственников о возможных побочных эффектах и осложнениях.

5. выбрать наиболее простую схему приема препаратов и постараться назначать минимальное количество препаратов

221

По спектру психотропной активности нейролептики делят на следующие группы: (исключить неверный ответ)

1. препараты преимущественно седативного действия

2. препараты преимущественно антипсихотического действия

3. препараты, улучшающие мозговой метаболизм

4. препараты с антипсихотическим действием, оказывающие влияние как на продуктивную, так и на негативную симптоматику
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К нейролептикам преимущественно седативного действия относятся: (исключить неверный ответ)

1. терален

2. хлорпромазин (аминазин)

3. тизерцин

4. трифлуоперазин (трифтазин)

5. хлорпротиксен
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«Корректором поведения» из-за способности упорядочивать поведение, называют один из следующих препаратов: (выбрать верный ответ)

1. галоперидол

2. хлорпромазин

3. неулептил

4. трифлуоперазин (трифтазин)

5. тизерцин
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Так называемая, «психотропная эра» началась с использования: (выбрать верный ответ)

1. барбитуратов

2. хлорпромазина (аминазина)

3. солей лития

4. бензодиазепинов

5. трициклических антидепрессантов
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При состояниях выраженного психомоторного возбуждения обычно используется: (выбрать верный ответ)

1. терален

2. хлорпротиксен

3. хлорпромазин  (аминазин)

4. трифлуоперазин (трифтазин)

5. неулептил
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По спектру психотропной активности антидепрессанты подразделяются: (исключить неверный ответ)

1. на препараты преимущественно седативного и анксиолитического действия

2. на препараты антипсихотического действия

3. на препараты преимущественно стимулирующего действия

4. на препараты со сбалансированным спектром действия
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Антидепрессанты применяются в лечении: (исключить неверный ответ)

1. депрессий

2. бредовых расстройств

3. тревожно-фобических расстройств

4. соматоформных расстройств

5. адаптационных расстройств
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Пожилым, соматически ослабленным больным лучше назначить такой антидепрессант как : (выбрать верный ответ)

1. имипрамин

2. амитриптилин

3. миансерин

4. кломипрамин (анафранил)
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Анксиолитики (транквилизаторы) обладают следующими эффектами: (исключить неверный ответ)

1. противотревожным

2. антипсихотическим

3. седативным

4. миорелаксирующим

5. вегетостабилизирующим
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Анксиолитики (транквилизаторы) применяются в лечении: (исключить неверный ответ)

1. патологической тревоги

2. «больших психозов»

3. эпилепсии и других судорожных состояниях

4. соматических заболеваний

5. психосоматических заболеваний
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Правила использования транквилизаторов следующие: (исключить неверный ответ)

1. лечение начинается с низких доз при постепенном их повышении

2. пациент должен быть предупрежден о возможных побочных эффектах

3. продолжительность лечения одним транквилизатором может продолжаться до полугода

4. при необходимости длительного применения транквилизаторов (в течение 2-3 месяцев), препараты и дозы должны меняться

5. препараты отменяются постепенно
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Эффект от применения транквилизаторов заметен уже в среднем через:

1. 1-3 дня

2. 1-2 недели

3. 1 месяц

233

Признаками злоупотребления транквилизаторами являются: (исключить неверный ответ)

1. прием (препарат, доза, длительность) определяется не врачом, а пациентом

2. пациент получает препарат нелегально

3. доза относительно стабильна, медленно повышается в начале применения и медленно  снижается при необходимости отмены

4. ухудшается социальное функционирование

5. используется не с целью лечения
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Синдром отмены при применении транквилизаторов проявляется следующими симптомами: (исключить неверный ответ)

1. раздражительностью, дисфорией

2. эйфорией

3. нарушением сна

4. мышечными подергиваниями

5. диспептическими явлениями
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Возможность развития состояния отмены при применении транквилизаторов повышается в следующих случаях: (исключить неверный ответ)

1. использование сильных препаратов с быстрой  всасываемостью

2. короткий период приема препарата, но в высокой дозе

3. резкое или одномоментное прекращение приема

4. прием нескольких препаратов или одновременный прием с другими психоактивными   веществами

5. наличие явлений отмены в прошлом
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К слабым «дневным» транквилизаторам относят следующие препараты: (исключить неверный ответ)

1. медазепам

2. лоразепам

3. грандаксин

4. оксазепам

5. триоксазин
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Основными побочными эффектами при применении транквилизаторов являются: (исключить неверный ответ)

1. сонливость, вялость

2. ухудшение концентрации внимания

3. повышение мышечного тонуса

4. замедленность реакций

5. изредка – гипотензия, атаксия
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Показанием для назначения ноотропов являются: (исключить неверный ответ)

1. коматозные состояния различной природы

2. первично – дегенеративные заболевания головного мозга

3. умственная отсталость для повышения степени обучаемости

4. психоорганический синдром в результате нейроинфекций, интоксикаций,ЧМТ

5. инсульты и другие сосудистые повреждения
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Какие из перечисленных препаратов относятся к группе антидепрессантов: (выбрать верные ответы)

1. хлопромазин

2. амитриптилин

3. галоперидол

4. карбамазепин
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По спектру психотропной активности нейролептики делят на следующие группы: (выбрать верные ответы)

1. препараты преимущественно седативного действия

2. препараты преимущественно стимулирующего действия

3. препараты преимущественно антипсихотического действия

4. препараты преимущественно тимолептического действия
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К нейролептикам с преимущественно седативным действием относятся: (исключить неверные ответы)

1. тизерцин

2. хлорпроиксен

3. галоперидол

4. хлорпромазин (аминазин)
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Наиболее «мощными» нейролептиками с преимущественно антипсихотическим действием являются: (выбрать верные ответы)

1. хлорпромазин (аминазин)

2. трифлуоперазин (трифтазин)

3. терален

4. тизерцин
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К «атипичным» нейролептикам, оказывающим влияние как на продуктивную, так и на негативную симптоматику относятся: (выбрать верные ответы)

1. рисперидол (рисполепт)

2. хлорпромазин (аминазин)

3. галоперидол

4. хлорпротиксен
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Значительное снижение А/Д и коллаптоидное состояние могут вызвать такие препараты как: (выбрать верные ответы)

1. хлорпромазин (аминазин)

2. терален

3. трифлуоперазин (трифтазин)

4. галоперидол
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Побочные явления в виде экстрапирамидных расстройств наиболее характерны при приеме: (выбрать верные ответы)

1. тералена

2. хлорпромазина (аминазина)

3. галоперидола

4. рисперидола (рисполепта)
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На галлюцинации и бред воздействуют такие препараты как: (выбрать верные ответы)

1. тизерцин

2. галоперидол

3. тиоридазин (сонапакс)

4. хлорпромазин (аминазин)
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Помимо купирования продуктивных симптомов, на негативную симптоматику, такую как: апатия, социальная отгороженность, пассивность, ухудшение когнитивных функций, воздействуют следующие нейролептики: (выбрать верные ответы)

1. оланзапин (зипрекса)

2. трифлуоперазин (трифтазин)

3. хлорпромазин (аминазин)

4. тизерцин
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В соматической медицине наиболее часто используются: (исключить неверные ответы)

1. клозапин (азалептин)

2. тиоридазин (сонапакс)

3. оланзапин (зипрекса)

4. хлорпромазин (аминазин)
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К антидепрессантам с преимущественно седативным действием относятся: (выбрать верные ответы)

1. имипрамин

2. амитриптилин

3. кломипрамин (анафранил)

4. флуоксетин (прозак)
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Пожилым, соматически ослабленным больным лучше назначать такие антидепрессанты как: (выбрать верные ответы)

1. имипрапин

2. миансерин

3. амитриптилин

4. кломипрамин (анафранил)
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Общие принципы применения транквилизаторов следующие: (исключить неверные ответы)

1. набор суточной дозы проводится постепенно так же, как и отмена препарата

2. пациента лучше не предупреждать о возможных побочных эффектах, т.к. он после этого  откажется от приема препарата

3. при применении транквилизаторов возможно злоупотребление препаратом и  формирование зависимости

4. применение транквилизаторов является только одним из методов лечения тревожных  расстройств
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По степени выраженности клинических эффектов транквилизаторы условно делятся на: (исключить неверные ответы)

1. очень сильные

2. сильные

3. средней силы

4. слабые
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К сильным транквилизаторам относятся следующие препараты: (выбрать верные ответы)

1. альпрозалам (кассадан)

2. феназепам

3. правильный ответ: 1,2,4

4. лоразепам

5. грандаксин
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К слабым транвилизаторам относятся следующие препараты: (исключить неверные ответы)

1. 1оксазепам

2. феназепам

3. медазепам (рудотель)

4. грандаксин
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К нормотимикам относятся: (выбрать верные ответы)

1. соли лития

2. правильный ответ: 1,3,5

3. карбамазепин

4. хлорпромазин (аминазин)

5. препараты вальпроевой кислоты
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Показаниями для назначения ноотропов являются: (исключить неверные ответы)

1. первично-дегенеративные заболевания головного мозга

2. психоорганический синдром в результате ЧМТ, нейроинфекций, интоксикаций

3. коматозные состояния различной природы

4. сосудистые нарушения головного мозга
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Основные принципы построения МКБ-10 включают: (исключить неверный ответ)

1. группирование расстройств по этиологическому принципу

2. описательный клинический принцип

3. принцип отказа от понятий психическая норма и патология

4. принцип акцептуальности (т.е. сознательного отказа от какой-то ведущей теоретической основы)

5. принцип разделения расстройств на эндогенные и психогенные
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Психические и поведенческие расстройства описанные в главеV в практике семейного врача: (выбрать правильный ответ)

1. встречаться не будут

2. встречаются крайне редко

3. до 90% неглубоких психических расстройств будут встречаться у врачей интернистов

4. встречаются только в практике психиатров и возможно невропатологов
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Основной особенность описания расстройств главы V состоит в том: (выбрать правильный ответ)

1. отказ от понятия «болезнь» и замена его понятием «расстройство»

2. более широкий круг описанных расстройств

3. применение буквенно-цифровой индексации

4. МКБ-10 практически полностью повторяет МКБ-9
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МКБ-10 распространяется только на пространстве СНГ и восточной Европы: (выбрать правильный ответ)

3

1. да, верно

2. включается также и Западная Европа

3. по всему миру
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В главе V (F) МКБ-10 приводятся только глубокие психотические расстройства: (выбрать правильный ответ)

1. да

2. включаются также экзогенно-органические нарушения

3. включены все виды психических и поведенческих расстройств

4. включаются также и большинство неврологических расстройств
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МКБ-10: (выбрать правильные ответы)

1. является переработанным вариантом предыдущей классификации МКБ-9

2. охватывает практически все виды патологии здоровья человека

3. отражает изменения классификационных принципов только разделов неврологии и психиатрии

4. касается лишь выборочных разделов медицины
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Основными причинами введения МКБ-10 являлись: (выбрать правильные ответы)

1. открытие значительного количества новых нозологических единиц

2. необходимость появления возможности выработки единого профессионального языка

3. клинический патоморфоз большинства известных заболеваний
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Для того, чтобы пользоваться главой V (F) МКБ-10 семейный врач должен: (выбрать правильные ответы)

1. четко знать критерии, указанные в МКБ-10 

2. пройти углубленную специализацию по пользованию МКБ-10

3. знать достаточно подробно психиатрию
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В МКБ-10 предпринимается попытка выделения количественных критериев диагностики психических и поведенческих расстройств: (выбрать правильные ответы)

1. да

2. нет

3. выделяют лишь качественные показатели
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Группирование расстройств в главе V (F)  проводится: (выбрать правильные ответы)

1. с использованием клинического принципа

2. класисифицируется по возрасту

3. расстройства даются в простом алфавитном порядке
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К вегетативным симптомам делирия относятся: (исключить неверный ответ)

1. запоры

2. тахикардия

3. тахипноэ

4. гипергидроз

5. колебания АД с тенденцией к его подъему
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Средняя продолжительность делирия: (выбрать верный ответ)

1. несколько минут

2. несколько часов

3. 3-7 дней

4. 15-20 дней

5. несколько месяцев
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Делирий встречается при: (исключить неверный ответ)

1. сосудистых нарушениях

2. ЧМТ

3. интоксикациях

4. биполярном аффективном расстройстве

5. инфекционных заболеваниях
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В клинике делирия наблюдаются: (исключить неверный ответ)

1. яркие, устрашающие зрительные галлюцинации

2. тактильные галлюцинации

3. угрожающие слуховые галлюцинации

4. мегаломанические экспансивные бредовые идеи

5. бредовые идеи персекуторного характера
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Наиболее характерными психопатологическими нарушениями при органических расстройствах являются: (выбрать верный ответ)

1. эмоциональные нарушения

2. волевые нарушения

3. наличие галлюцинаций и бреда

4. когнитивные нарушения

5. моторные нарушения
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Деменция является: (выбрать верный ответ)

1. преходящим органическим расстройством

2. рецидивирующим органическим расстройством

3. прогрессирующим органическим расстройством
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Причинами органических психических расстройств являются: (исключить неверный ответ)

1. ЧМТ

2. тяжелые интоксикации

3. нейроинфекции

4. хронический эмоциональный стресс

5. атрофические церебральные заболевания
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При делирии могут наблюдаться следующие симптомы: (исключить неверный ответ)

1. дезориентировка

2. нарушения сна (сонливость днем, возбуждение ночью)

3. возбуждение

4. мания

5. зрительные галлюцинации или иллюзии

275

При консультировании пациента с делирием и его семьи следует: (исключить лишнее)

1. предпринять меры для предупреждения опасных действий со стороны пациента как в отношении себя, так и других людей

2. поддерживать контакт со знакомыми людьми, что может уменьшить спутанность

3. не контролировать состояние и поведение больного, в этом нет необходимости

4. обеспечить частые  напоминания о времени и месте для снижения  спутанности

5. при наличии неконтролируемого возбуждения госпитализировать больного в психиатрический стационар
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При деменции консультация психиатра необходима: (исключить неверный ответ)

1. если отмечается неконтролируемое возбуждение

2. если имеет место неожиданное возникновение или ухудшение памяти

3. не реже 1 раза в месяц, независимо от состояния пациента и имеющейся симптоматики

4. для назначения лекарственной терапии, если есть показания

5. для решения вопроса о возможности помещения больного в специализированный стационар или дом престарелых
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Неврологические симптомы, характерные для болезни Альцгеймера следующие: (исключить неверный ответ)

1. анизокория

2. афазия

3. апраксия

4. агнозия

5. акатизия
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Если в семье кто-то страдает болезнью Альцгеймера, то остальным следует придерживаться следующих правил: (исключить неверный ответ)

1. сохранять привычную домашнюю обстановку

2. сохранять привычный для больного распорядок дня

3. обеспечить систему ориентиров, облегчающих пациенту поиск нужных ему помещений и предметов

4. еженедельно приглашать психиатра на консультацию, независимо от состояния больного

5. обеспечить необходимый уход и надзор
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Критериями сосудистой деменции являются: (исключить неверный ответ)

1. обычно острое начало и ступенчатое ухудшение

2. наличие специфических морфологических изменений

3. неравномерность поражения корковых функций, когда некоторые из них нарушены, а другие относительно сохранены

4. наличие очаговых неврологических симптомов

5. данные анамнеза и обследований, свидетельствующие о цереброваскулярной патологии, этиологически связанной с развитием деменции
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Для деменции при болезни Альцгеймера характерно: (исключить неверный ответ)

1. постепенное начало

2. неуклонное прогрессирование

3. ступенчатое, с периодами улучшений течение заболевания

4. раннее исчезновение критики и личностные изменения

5. специфические морфологические изменения
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Посткоммоционный синдром характеризуется наличием следующих диагностических критериев: (исключить неверный ответ)

1. в анамнезе ЧМТ с потерей сознания перед развитием симптоматики до 4 недель

2. наличие деменции

3. жалобы на головные боли, головокружение, снижение памяти, трудности в сосредоточении, утомляемость, бессонницу

4. снижение толерантности к стрессам, алкоголю

5. озабоченность имеющимися симптомами и страх хронического поражения мозга до развития ипохондрии
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Для делирия характерно: (исключить неверные ответы)

1. нарушение ориентировки в месте и времени

2. психические автоматизмы

3. изменчивый аффект с преобладанием страха

4. галлюцинации, иллюзии
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Диагностическими критериями деменции являются: (выбрать верные ответы)

1. ухудшение памяти, наиболее заметное в области усвоения новой информации

2. правильный ответ: 1,3,4

3. ослабление критики и мышления

4. снижение социальной адаптации

5. наличие галлюцинаций и бреда
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Больные с деменцией: (выбрать верные ответы)

1. должны обязательно помещаться в специальные интернаты или дома престарелых

2. должны обязательно госпитализироваться а психиатрические стационары

3. в большинстве случаев могут находиться дома при условии обеспечения необходимого  ухода и надзора

4. нуждаются в постоянном непрерывном приеме препаратов, улучшающих память и  мыслительную деятельность, независимо от возраста и причины, вызвавшей расстройство
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Больным с деменцией помощь и социальная поддержка родственников и близких: (выбрать верные ответы)

1. способствует социальной адаптации

2. не имеет смысла, т.к. “все равно уже ничем не поможешь”

3. необходима только для помещения больного в специальный интернат или дом престарелых

4. необходима только для госпитализации в психиатрический стационар
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При делирии: (исключить неверные ответы)

1. симптомы развиваются постепенно

2. симптомы видоизменяются в течение нескольких часов

3. больной растерян или возбужден

4. больной может быть подозрительным и проявлять агрессивность к окружающим
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Обследование пациента с подозрением на сосудистую деменцию обязательно включает: (исключить неверные ответы)

1. сбор анамнеза

2. диагностическое пунктирование

3. неврологическое обследование

4. РЭГ
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Довольно редко встречаются деменции при болезни: (исключить неверные ответы)

1. Альцгеймера

2. Паркинсона

3. Пика

4. Гентингтона
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Для органического расстройства личности имеются следующие диагностические критерии: (исключить неверные утверждения)

1. значительно сниженная способность справляться  с целенаправленной деятельностью

2. постепенно нарастающее слабоумие

3. измененное эмоциональное состояние

4. растормаживание влечений без учета последствий и социальных норм
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Симптоматические судорожные припадки возникают при : ( исключить неверный ответ)

1. нейроинфекциях

2. ЧМТ

3. генуинной эпилепсии

4. интоксикациях

5. опухолях головного мозга
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Конституционально-генетический фактор (наследственность) для развития эпилепсии: (выбрать верный ответ)

1. обязателен

2. является предрасполагающим фактором

3. не играет никакой роли
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Психические расстройства у больных эпилепсией: (выбрать верный ответ)

1. не развиваются

2. развиваются у всех

3. развиваются примерно у 30%
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Аура длится: (выбрать верный ответ)

1. несколько секунд

2. несколько минут

3. несколько часов
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К генерализованным эпилептическим припадкам относят: (исключить неверный ответ)

1. большие припадки – grand mal

2. малые припадки – petit mal

3. акинетические припадки

4. эпилептический статус – status epilepticus

5. аура
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Большой эпилептический припадок включает: (исключить неверный ответ)

1. тонические судороги

2. клонические судороги

3. миоклонические судороги
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В среднем большой эпилептический припадок длится: (выбрать верный ответ)

1. несколько секунд

1- 5 минут

2. 20-30 минут

3. 1 час

4. несколько часов
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Во время большого эпилептического припадка: (исключить неверный ответ)

1. зрачки расширены

2. отсутствуют корнеальные рефлексы

3. сознание не нарушено

4. возможно прикусывание языка и непроизвольное мочеиспускание

5. нарастает мышечный тонус
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При абсансах: (исключить неверный ответ)

1. больной внезапно утрачивает контакт с окружающими

2. падает

3. зрачки расширены

4. кожные покровы бледнеют

5. сознание нарушено
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Симптоматическая “вторичная” эпилепсия развивается на фоне (исключить неверный ответ)

1. расстройства обмена веществ

2. биполярного аффективного расстройства

3. цереброваскулярных заболеваний

4. ЧМТ

5. дегенеративных заболеваний головного мозга
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Резко утрачивается мышечный тонус при: (выбрать верный ответ)

1. абсансе

2. миоклоническом припадке

3. атоническом припадке

4. большом эпилептическом припадке

5. сложном парциальном эпилептическом припадке
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При консультировании родственников больного с эпилепсией следует объяснить им, что: (выбрать верный ответ)

1. больной эпилепсией должен быть изолирован от семьи, так как представляет социальную опасность

2. эпилепсия – это редко встречающееся “уникальное” заболевание

3. эпилепсия всегда приводит к тяжелым изменениям личности и слабоумию

4. они должны помочь больному функционировать “как все” и контролировать прием поддерживающей терапии

5. изолировать больного от любого вида деятельности и помочь ему пройти ВТЭК для определения группы инвалидности
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Для абсансов характерно: (исключить неверное утверждение)

1. относятся к малым припадкам (petit mal)

2. внезапная потеря контакта с окружающим

3. зрачки расширены

4. потеря сознания длится обычно до 5 минут

5. в течение припадка больной может оставаться неподвижным, но могут наблюдаться и двигательные автоматизмы
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Что из перечисленного не имеет прогностического значения при эпилепсии: (выбрать верный ответ)

1. возраст больного

2. локализация очага

3. частота припадков

4. характер припадков

5. преморбидные особенности личности
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Какая из форм нарушения сознания характерна для эпилепсии?: (выбрать верный ответ)

1. делирий

2. оглушение

3. сумеречное нарушение сознания
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Большинство больных эпилепсией: (выбрать верные ответы)

1. представляют опасность для окружающих

2. должны изолироваться в специализированный психиатрический стационар

3. нуждаются в поддерживающей терапии в амбулаторных условиях

4. не трудоспособны

5. нуждаются в определенных ограничениях при трудоустройстве
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При простых парциальных припадках (выбрать верные ответы)

1. возникают тонико-клонические судороги

2. возникают разнообразные сенсорные и двигательные симптомы

3. сознание нарушено

4. возможно прикусывание языка и непроизвольное мочеиспускание
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При сложных парциальных припадках: (исключить неверные ответы)

1. сознание нарушено

2. сознание не нарушено

3. возникают головокружение, тахикардия и другие соматические ощущения

4. нарушаются речь и мышление
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При сложных парциальных припадках наблюдаются: (выбрать верные ответы)

1. искажение восприятия, в .т.ч. галлюцинации

2. повторные тонико-клонические припадки

3. прикусывание языка и непроизвольное мочеиспускание

4. нарушение сознания
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К генерализованным эпилептическим припадкам относят: (исключить неверные ответы)

1. большие припадки –  grand mal

2. малые припадки –       petit mal

3. сложные парциальные эпилептические припадки

4. акинетические припадки
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При абсансах: (выбрать верные ответы)

1. сознание нарушено

2. поза и равновесие сохранены

3. правильный ответ: 1,2,4

4. зрачки расширены

5. обнаруживаются признаки поражения головного мозга

311

Сослуживцы разговаривали между собой. Вдруг один из них замолчал “на полуслове”, “побледнел”, зрачки расширились, голова слегка наклонилась, он как бы “остолбенел”. Через несколько секунд вновь включился в беседу. В этом эпизоде описан: (выбрать верный ответ)

1. простой парциальный эпилептический припадок

2. сложный парциальный эпилептический припадок

3. большой эпилептический припадок

4. абсанс

5. миоклонический припадок
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Один из прохожих, переходивший  дорогу, внезапно упал, “вытянулся”, затем начались ритмичные мышечные сокращения, одновременно и симметрично возникающие во всех частях тела. Это продолжалось около 4-х  минут. Прохожие перенесли его на тротуар, пытались заговорить с ним, но он не отвечал на вопросы, выглядел растерянным, вызвали  бригаду скорой  помощи,  у больного развился: (выбрать верный ответ)

1. простой парциальный эпилептический припадок

2. сложный парциальный эпилептический припадок

3. большой эпилептический припадок

4. малый эпилептический припадок

5. акинетический припадок
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При работе с родственниками больного эпилепсией необходимо объяснить им, что: (исключить неверные ответы)

1. эпилепсия – это достаточно часто встречающееся заболевание

2. эпилепсия проявляется судорожными и бессудорожными пароксизмами

3. эпилепсия приводит всегда к выраженным изменениям личности и слабоумию

4. обычно требуется регулярный прием поддерживающей терапии
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Семейный врач при первично установленном диагнозе “эпилепсия” должен: (выбрать верные ответы)

1. в обязательном порядке госпитализировать больного в психиатрический стационар

2. в обязательном порядке госпитализировать больного в неврологический стационар

3. провести полное обследование и при отсутствии показаний для госпитализации, подобрать  поддерживающую терапию

4. предупредить родственников о необходимости быть осторожными при взаимодействии с больным  и возможности его социальной опасности
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Основными обязанностями семейного врача при химический зависимости от ПАВ являются: (исключить неверный ответ)

1. первичный скрининг лиц с проблемами зависимости

2. навыки проведения санпросвет работы по проблемам химической зависимости

3. навыки купирования состояния отмены

4. навыки дифференциальной диагностики соматических расстройств с  сомато-вегетативными сдвигами при химической зависимости
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Зависимость от ПАВ может возникать: (выбрать верный ответ)

1. только у определенных предрасположенных индивидов

2. только в зрелом возрасте

3. только у мужчин

4. у любого человека
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Психоактивные вещества обычно характеризуются: (исключить неверный ответ)

1. способностью вызывать эйфорический эффект

2. формированием специфических механизмов зависимости

3. специфической химической структурой, общей для всех ПАВ

4. специфическим воздействием на психику
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Химическая зависимость от ПАВ приводит: (исключить неверный ответ)

1. медицинским последствиям

2. социальным последствиям

3. политическим последствиям

4. юридическим последствиям
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Проблема зависимости от ПАВ является: (исключить неверный ответ)

медицинской проблемой

социальной проблемой

юридической проблемой

личной проблемой человека с зависимостью

320

Расстройства, связанные с злоупотреблением ПАВ: (исключить неверный ответ)

1. носят экзогенный характер

2. связаны с наследственной предрасположенностью

3. включают только психические нарушения

4. всегда связаны с органическим мозговым дефектом
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При употреблении ПАВ психические расстройства характеризуются: (исключить неверный ответ)

1. наследственной отягощенностью

2. неконтролируемостью психический деятельности

3. рассогласованностью психических функций

4. протопатичностью ощущений (особой глубиной и иррациональностью)
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Согласно МКБ-10 при зависимости от ПАВ выделяют: (исключить неверный ответ)

1. состояние острой интоксикации

2. промежуточное состояние зависимости

3. синдром зависимости

4. состояние отмены

5. психотическое расстройство
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Острая интоксикация при химической зависимости характеризуется: (исключить неверный ответ)

1. возникновением непосредственно после приема ПАВ

2. преходящим характером

3. нарушением различных показателей психического функционирования

4. необратимыми соматическими нарушениями
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Категория МКБ-10 "Употребление с вредными последствиями" означает: (исключить неверный ответ)

1. вредные последствия для психической сферы

2. последствия для соматической сферы

3. формирование генетического дефекта

4. исключение из данной категории похмелья, синдрома зависимости и психотических расстройств

