ВСТУПИТЕЛЬНЫЕ тесты в клиническую ординатуру 

по нейрохирургии

для выпускников медицнских вузов

1.
Согласно современной классификации черепно-мозговой травмы 


не выделяют 

1. ушиб головного мозга легкой степени тяжести 

2. сдавление головного мозга вследствие эпидуральной гематомы 

3. сотрясение головного мозга тяжелой степени 

4. сдавление головного мозга на фоне его ушиба 

5. ДАП

2.
Диффузное аксональное повреждение головного мозга 


при черепно-мозговой травме характеризуется 

1. длительным коматозным состоянием с момента травмы 

2. развитием комы после "светлого" периода 

3. отсутствием потери сознания 

4. кратковременной потерей сознания 

5. без амнезии

3.
К открытой черепно-мозговой травме относится травма 

1. с ушибленной раной мягких тканей без повреждения апоневроза 

2. с повреждением апоневроза 

3. с переломом костей свода черепа 

4. без переломом черепа

5. с переломом костей основания черепа 

4.
Сотрясение головного мозга в сочетании с повреждением мягких тканей 


относится к черепно-мозговой травме 

1. легкой открытой 

2. легкой закрытой 

3. открытой средней тяжести 

4. закрытой средней тяжести 

5. тяжелой степени тяжести

5.
Для внутричерепной гипертензии характерна головная боль 

1. распирающего характера 

2. распирающего характера в затылочной части 

3. пульсирующего характера по всей голове 

4. сдавливающего характера в лобно-теменной области 

5. режущего характера

6.
Развитие при черепно-мозговой травме гемипареза свидетельствует 

1. о внутричерепной гематоме 

2. об ушибе спинногомозга 

3. о переломе костей кисти 

4. об агнозии

5. Все не верно
7.
Тяжесть черепно-мозговой травмы 


определяется по глубине и продолжительности 

1. амнезии 

2. расстройства жизненно важных функций 

3. гемипареза 

4. гемигипестезии

5. всего перечисленного 

8.
Наиболее постоянными очаговыми симптомами 


при эпидуральной гематоме являются 

1. расширение зрачка на стороне гематомы 

2. расширение зрачка на противоположной стороне 

3. гемипарез на стороне гематомы 

4. гемипарез на противоположной стороне гематомы

5. все на верно
9.
Характерные диагностические признаки субдуральной гематомы получают 

1. при компьютерной томографии 

2. при ангиографии 

3. при люмбальной пункции

4. при эхоэнцефалографии 

5. при всем перечисленном 

10.
Если после черепно-мозговой травмы 


развиваются ригидность затылочных мышц и светобоязнь 


при отсутствии очаговых симптомов, то наиболее вероятен диагноз 

1. сотрясение мозга 

2. субарахноидальное кровоизлияние 

3. ушиб мозга 

4. внутричерепная гематома 

5. подкожная гематома

11.
Осложнение черепно-мозговой травмы кровоизлиянием в желудочки мозга 


характеризуется появлением в клинической картине 

1. плавающего взора 

2. горметонического синдрома 

3. гиперкатаболического типа вегетативных функций 

4. нарушения сознания 

5. прояснением сознания

12.
Положительные диагностические признаки 


субарахноидального кровоизлияния могут быть получены 

1. при люмбальной пункции 

2. при ангиографии 

3. при компьютерной томографии 

4. при неврологическом осмотре
5. при ляминэктомии
13.
Острая субдуральная гематома на компьютерной томограмме 


характеризуется зоной 

1. гомогенного повышения плотности 

2. гомогенного понижения плотности 

3. неоднородного повышения плотности 

4. отсутствием сигнала
5. отека мозга 

14.
Электроэнцефалографическими признаками 


поверхностно расположенной супратенториальной опухоли 


является регистрация 

1. -волн в отведении с ограниченного участка 

2. а – волн в отведении полушарий
3. -волн во всех полушарных отведениях 

4. -волн в симметричных участках обоих полушарий 

5. достоверных признаков не существует 

015.
Нарастание мидриаза на стороне эпидуральной гематомы 


и гемипареза на другой стороне обусловлено 

1. асимметричной гидроцефалией 

2. сдавлением коры моторной области 

3. ущемлением ствола в затылочном отверстии 

4. сдавлением миндалин мозжечка
5. сдавлением ножки мозга 

016.
Краниографические признаки острой травмы черепа характеризуются 

1. "пальцевыми вдавлениями" 

2. усиленным сосудистым рисунком 

3. увеличением глубины турецкого седла 

4. увеличением желудочков мозга
5. ни одним из перечисленных признаков 

017.
Для опухоли премоторной области лобной доли характерны

1. гемипарез с преобладанием в ноге 

2. моторная афазия 

3. адверсивные эпилептические припадки 
4. атрофия зрительного нерва на стороне опухоли 

5. гемигипестезия

018.
Проникающей называют черепно-мозговую травму 

1. при ушибленной ране мягких тканей 

2. при повреждении апоневроза 

3. при повреждении кожи
4. при переломе костей свода черепа 

5. при повреждении твердой мозговой оболочки 

019.
Необходимым условием начала лечения 


больного с тяжелой черепно-мозговой травмой является 

1. введение в вену кардиотонических средств 

2. введение в вену антигипертензивных средств 

3. верно 1) и 2) 

4. все не верны

5. освобождение дыхательных путей от инородных тел 

020.
Церебральными осложнениями эпидуральной гематомы являются 

1. отек мозга 

2. компрессия мозга 

3. дислокация мозга и нарушение гематоэнцефалического барьера

4. снижение перфузионного давления

5. все перечисленные 

021.
Для коррекции метаболического ацидоза 


в остром периоде тяжелой черепно-мозговой травмы 


показана внутривенная инфузия 

1. 5% раствора глюкозы 

2. 4% раствора бикарбоната натрия 

3. раствора поляризующей смеси 

4. любого из перечисленных растворов 

5. 0,9 раствор натрия хлорида

022.
При комбинированной черепно-мозговой травме 


для лечения артериальной гипотензии в результате кровопотери 


предпочтение отдается назначению 

1. кардиотонических средств 

2. симпатомиметиков 

3. низкомолекулярных декстранов 

4. -адренергических блокаторов 

5. гипотоников 

023.
Причиной артериальной гипертензии 


при острой тяжелой черепно-мозговой травме являются 

1. церебральная гипоксия 

2. реакция на боль 

3. вегетативная дисфункция

4. поражение диэнцефально-мезенцефальных структур 

5. все перечисленное 

024.
Для лечения внутричерепной гипертензии 


при острой тяжелой черепно-мозговой травме применяют 

1. осмотические диуретики 

2. глюкоза 

3. барбитураты 

4. вазоактивные средства

5. адреналин
025.
В связи с меньшим влиянием на электролитный баланс 


для лечения отека мозга при тяжелой черепно-мозговой травме 


следует выбрать 

1. гидрокортизон 

2. преднизолон 

3. дексаметазон 

4. кортизон 

5. физ раствор

026.
Для коррекции падения сердечной деятельности 


при острой тяжелой черепно-мозговой травме целесообразнее назначить 

1. адреналин 

2. норадреналин 

3. метазон 

4. глюкозу

5. дофамин 

027.
Наиболее эффективными корректорами гиперметаболизма 


при тяжелой черепно-мозговой травме являются 

1. ингибиторы МАО
2. ипидакрин 

3. трициклические антидепрессанты 

4. бензодиазепиновые препараты 

5. барбитураты 

028.
Посттравматическая порэнцефалия 


характеризуется наличием внутримозговых каналов, 


соединяющих желудочки мозга 

1. между собой 

2. с подпаутинным пространством 

3. с оболочечными кистами 

4. с эпидуральным пространством

5. с внутримозговыми кистами 

029.
Гиперактивацию симпатоадреналовой системы 


в остром периоде тяжелой черепно-мозговой травмы подавляют 

1. нейролептиками 

2. антидепрессантами 

3. антиэметиками
4. анальгетиками

5. антибиотиками
 

030.
Для лечения гиперосмолярного синдрома 


при тяжелой черепно-мозговой травме 


не следует назначать 

1. маннитол 

2. реополиглюкин

3. полиглюкин

4. альбумин

5. физ раствор

031.
Для коррекции дефицита антидиуретического гормона 


в остром периоде тяжелой черепно-мозговой травмы назначают 

1. инсуффляции адиурекрина 

2. водный раствор питрессина 

3. масляную суспензию вазопрессина 

4. не корректируется

5. любой из перечисленных препаратов 

032.
Для коррекции дефицита дофаминергической активности 


при выходе из острейшего периода тяжелой черепно-мозговой травмы 


(апалический или акинето-ригидный синдром) назначают 

1. L-допа 

2. параком  
3. циклодол 

4. ноофен

5. верошпирон 

033.
Для угнетения гиперактивации вестибуло-вегетативных рефлексов 


в остром периоде черепно-мозговой травмы назначают 

1. анаприлин 

2. беллатаминал 

3. метоклопрамид 

4. кавинтон

5. неогам 

034.
Ремиттирующее течение первичных опухолей спинного мозга 


определяется наиболее часто при их локализации 

1. в поясничном отделе 

2. в шейном отделе 

3. в области конского хвоста 

4. в грудном отделе 

5. в поперечных отростках

035.
Для лечения посттравматической головной боли, 


обусловленной снижением внутричерепного давления, назначают вливания 

1. 5% раствора глюкозы 

2. 0.75% раствора хлористого натрия 

3. рефортан
4. полиглюкин 

5. любого из перечисленных средств 

036.
Причиной внутричерепной гипотензии после черепно-мозговой травмы 


может быть 

1. снижение продукции спинномозговой жидкости 

2. усиление всасывания спинномозговой жидкости 

3. скрытая ликворея
4.  открытая ликворрея 

5. все перечисленное 

037.
Для лечения посттравматической головной боли, 


обусловленной внутричерепной гипертензией, назначают 

1. центральные антигипертензивные средства 

2. гипотоники

3. осмотические диуретики 
4. петлевые диуретики

5. Наком
038.
Для диагностики посттравматической ринореи в отделяемом из носа 


необходимо исследовать 

1. белок 

2. цитоз 

3. сахар 

4. натрий 

5. магний

039.
Для диагностики посттравматической скрытой ликвореи необходимо 


произвести рентгенографию или компьютерную томографию головы 


после введения нерастворимого контраста 

1. в вену 

2. эндолюмбально 

3. в желудочки мозга 

4. в артерию

5. верно 1) и 2) 

040.
Посттравматическая вестибулопатия может быть результатом 

1. сосудистой дистонии 

2. повышения внутричерепного давления 

3. снижение перфузионного давления

4. нарушения нейродинамики в стволовых структурах 

5. всего перечисленного 

041.
При посттравматической вестибулопатии 

1. снижаются вестибуло-вегетативные реакции 

2. усиливаются вестибуло-вегетативные реакции 

3. снижается окуловестибулярная реакция 

4. усиливается слух

5. наступает гемианопсия
042.
Нестабильность шейного отдела позвоночника 


после сочетанной краниовертебральной травмы 


можно выявить с помощью 

1. магнитно-резонансной томографии 

2. компьютерной томографии 

3. латеральной функциональной рентгенографии 

4. нисходящей контрастной миелографии 

5. при осмотре

043.
Ремиттирующее течение спинальных опухолей 


наиболее часто наблюдается 

1. при ангиоретикулемах 

2. при глиомах 

3. при менингиомах 

4. при невриномах 

5. при гематомах

044.
Посттравматический синдром нормотензивной гидроцефалии 


(Хакима - Адамса) проявляется триадой симптомов 

1. головная боль, снижение памяти, дезориентированность 

2. головная боль, снижение зрения, атаксия 

3. нарушение походки, недержание мочи, деменция 

4. головокружение, астазия-абазия, сенсорная атаксия 

5. головная боль, гипоакузия, афазия

045.
Для лечения посттравматической энцефалопатии 


с нарушением высших корковых функций применяют 

1. психостимуляторы 

2. антидепрессанты 

3. ноотропы

4. дофаминергические средства 

5. все перечисленное 

046.
Ноотропные средства при черепно-мозговой травме можно применять 

1. спустя 3 дня после травмы 

2. спустя неделю после травмы 

3. в резидуальном периоде 

4. в остром периоде

5. в любые сроки 

047.
Если острая проникающая черепно-мозговая травма 


протекает с повышением температуры, необходимо исключить 

1. внутричерепное кровоизлияние 

2. гнойный эпидурит 

3. абсцесс кистей
4. арахноидит
5. ГБН
048.
Психоэмоциональные посттравматические расстройства 


отличаются от психогенных невротических симптомокомплексов 

1. более стабильным течением 

2. преобладанием депрессивного симптомокомплекса 

3. преобладанием ипохондрического симптомокомплекса 

4. более нестабильным течением 

5. принципиальных отличий не существует 

049.
Морфологическим субстратом остаточных явлений 


тяжелой черепно-мозговой травмы являются 

1. рубцово-спаечные изменения в оболочках 

2. паренхиматозные кисты 

3. разрастание глии в пораженных травмой участках 

4. без морфологических изменений

5. эйфория
050.
Наиболее часто патогенетическим фактором эпилептиформного синдрома 


после тяжелой черепно-мозговой травмы является нестабильное состояние 

1. паренхиматозной кисты 

2. оболочечной кисты 

3. сосудов мозга

4. коллагенового оболочечно-мозгового рубца 

5. верно все 

051.
Эпилептиформный синдром при посттравматической эпилепсии 


проявляется джексоновскими припадками при локализации 


патологического очага в области 

1. лобной доли 

2. теменной доли 

3. центральных извилин 

4. извилины Гешля 

5. мозжечка

052.
Эпилептиформный синдром при посттравматической эпилепсии 


проявляется первично генерализованными судорогами 


при патологических очагах 

1. в продолговатом мозге
2. в теменной доле 

3. в височной доле 

4. в мозжечке

5. в желудочкемозга
053.
При хронических посттравматических абсцессах мозга 


корково-подкорковой локализации в клинической картине преобладает 

1. наличие внутричерепной гипертензии 

2. общемозговая симптоматика 

3. эпилептиформный симптомокомплекс 

4. менингеальный синдром 
5. гипотензионный синдром


054.
Для тенториального (намета мозжечка) синдрома Бурденко - Крамера 


характерны

1. боли в глазных яблоках, светобоязнь 

2. звукобоязнь
3. кохлеовестибулярные расстройства 

4. боли в руках
5. афазия

055.
Наиболее ранним проявлением 


гематомиелии травматического происхождения является наличие 

1. расстройств глубокой чувствительности 

2. синдрома Броун - Секара 

3. двигательных проводниковых нарушений 

4. гемианопсия

5. диссоциированных расстройств чувствительности 

056.
Нестабильность позвоночно-двигательного сегмента 


при позвоночно-спинальной травме возникает вследствие 

1. компрессии позвонков 

2. повреждения фиброзных колец межпозвонковых дисков 

3. повреждения желтых связок 

4. провреждениях мозга
5. все не верны

057.
При коммоции нервного ствола проводимость по нерву 


полностью восстанавливается не позднее 

1. 3 дней 

2. 3 недель 

3. 3 месяцев 

4. 3 года

5. неверно все перечисленное 

058.
При ушибе нервного ствола 

1. сохраняется анатомическая целостность нерва 

2. происходит полный перерыв нервного ствола 

3. происходит кровоизлияние в ствол нерва и отек окружающих тканей 

4. ни чего не происходит

5. срастается аксон
059.
Среди первичных опухолей спинного мозга наиболее редко встречаются 

1. глиомы 

2. гемангиомы 

3. невриномы 

4. менингиомы 

5. астроциотомы

060.
Для сочетанного травматического повреждения нервного ствола и сосудов, 


питающих нерв, характерно 

1. отечность дистальных отделов конечности 

2. гипертермия дистальных отделов конечности 

3. понижение кожной температуры конечности 

4. повышение кожной температуры конечности   

5. восстановление нервного ствола
061.
Каузалгический болевой синдром наиболее часто встречается при ушибе 

1. длинного нерва 

2. локтевого нерва 

3. большеберцового нерва 

4. лицевого нерва

5. кожного нерва
062.
При травматическом параличе Дюшенна - Эрба страдает функция мышц 

1. дельтовидной и трехглавой плеча 

2. трехглавой и внутренней плечевой 

3. сгибателей кисти 

4. червеобразные мышцы

5. межкостные мышцы
063.
При травматическом параличе Дежерина - Клюмпке 


нарушается чувствительность 

1. на внутренней поверхности кисти 

2. на внутренней поверхности плеча 

3. на верней трети плеча

4. на наружной поверхности предплечья 

5. все не верны
064.
Скорость регенерации поврежденного аксона 


при травматическом разрыве нерва составляет 

1. 0.1 мм в сутки 

2. 1 мм в сутки 

3. 10 мм в сутки 

4. 1 мм в 10 дней 

5. 1мм в 7 дней

065.
Наиболее ранним признаком регенерации аксона 


при травме периферического нерва является 

1. появление парестезий в зоне иннервации поврежденного нерва 

2. появление стойкого болевого синдрома в дистальных участках зоны, 

3. иннервируемой поврежденным нервом 

4. регресс трофических расстройств 

5. регресс болевого синдрома 



в дистальных отделах поврежденной конечности 

066.
Для травматического разрыва проксимального отдела плечевого сплетения 


характерны 

1. паралич Дюшенна - Эрба 

2. гипотрофия зубчатой и ромбовидной мышц 

3. паралич Дежерина  -Клюмпке 

4. гипотрофия круглого пронатора 

5. не держание мочи

067.
Для неполного травматического перерыва нервного ствола характерны

1. сочетание симптомов выпадения 

2. с симптомами раздражения в чувствительной сфере 

3. сосудистые расстройства в зоне иннервации 

4. выраженный болевой синдром 

5. все перечисленное 

068.
Для травматического разрыва лучевого нерва в верхней трети плеча 


характерен паралич 

1. разгибателей предплечья 

2. разгибателей кисти 

3. мышцы, отводящей большой палец 

4. все не верны 

5. верно 1), 2) и 3) 

069.
Для травматического разрыва лучевого нерва 


на уровне средней трети плеча характерны 

1. паралич разгибателей предплечья 

2. выпадение рефлекса с трехглавой мышцы плеча 

3. паралич разгибателей кисти 

4. нарушение чувствительности на внутренней поверхности плеча
5. паралич сгибателей плеча 

070.
Для травматического разрыва лучевого нерва на уровне предплечья 


характерны

1. паралич разгибателей предплечья 

2. паралич бедра
3. парез сгигибателей пальцев 

4. атрофия межкостной мышцы кисти 

5. паралич сгибателей пальцев 

071.
Для травматического разрыва локтевого нерва в нижней трети предплечья 


характерно 

1. нарушение сгибания кисти 

2. нарушение разбания кисти

3. гипертрофия кисти
4. анестезия в зоне 5-го пальца кисти 

5. атрофия межкостных мышц кисти 

072.
Для травматического разрыва срединного нерва 


в средней трети предплечья характерны

1. нарушение пронации кисти 

2. нарушение разгибания кисти 

3. свисание кисти
4. нарушение суставно-мышечного чувства в концевой фаланге 2-го пальца 

5. атрофия мышц возвышения большого пальца 

073.
Для травматического разрыва бедренного нерва ниже пупартовой связки 


характерны

1. паралич разгибателей голени
2. выпадение коленного рефлекса
3. атрофия четырехглавой мышцы бедра

4. гипестезия на передней поверхности бедра 

5. все перечисленное 

074.
Для травматического разрыва бедренного нерва выше пупартовой связки 


характерны 

1. гипестезия на передней поверхности бедра 

2. паралич сгибателей бедра 

3. паралич разгибателей голени 

4. выпадение коленного рефлекса

5. все перечисленное 

075.
Для травматического ушиба седалищного нерва выше ягодичной складки 


характерны 

1. парез сгибателей голени 

2. выпадение ахиллова рефлекса 

3. гиперестезия кожи нижней конечности
4. Гипертрофия стопы и пальцев ног 

5. нарушение функции тазовых органов

076.
Для полного травматического разрыва периферического нерва характерны

1. боль при перкуссии по ходу нерва ниже места повреждения 

2. парестезия в зоне иннервации поврежденного нерва 

3. вялый паралич и анестезия в зоне иннервации поврежденного нерва 

4. верно все
5. повышение местной температуры

077.
Для лечения каузалгии, вызванной ушибом периферического нерва, 


применяют 

1. антидепрессанты, нейролептики, симпатолитики 

2. блокады симпатических ганглиев, симпатэктомию 

3. тепловые согревающие процедуры 

4. венокаин
 

5. обезболивающие таблетки

078.
Характерными признаками каузалгии являются 

1. интенсивные жгучие боли, не соответствующие зоне иннервации травмированного нерва 

2. гипалгезия и парестезии в зоне иннервации травмированного нерва 

3. нестерпимая боль при давлении на нервный ствол
4. снижение чувствительности в зоне иннервации поврежденного нерва 

5. все перечисленные 

079.
При каузалгии эффективным методом физиотерапии является 

1. УВЧ на область локализации боли и сегментарно 

2. СМТ на область проекции симпатических узлов 

3. электрофорез новокаина на область повреждения 

4. радиочастотная термодеструкция

5. все перечисленное 

080.
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. боли с области пораженного корешка

081.
Для спинальной опухоли эпидуральной локализации наиболее характерен 

1. корешковый синдром 

2. симптом ликворного толчка 

3. симптом вклинения 

4. симптом остистого отростка 

5. симптом Горнера

082.
Для интрамедуллярной спинальной опухоли наиболее характерно наличие 

1. сегментарного диссоциированного расстройства чувствительности 

2. корешковых болей положения 

3. ранней блокады субарахноидального пространства 

4. рентгенологического симптома Эльсберга - Дайка 

5. симптом ликворного толчка

083.
Спондилография наименее информативна, 


если опухоль спинного мозга локализуется 

1. интрамедуллярно 

2. субдурально 

3. интраканально
4. эпидурально 

5. эпидурально-экстравертебрально 

084.
Экстрамедуллярные опухоли спинного мозга 


наиболее часто располагаются на его 

1. переднебоковой поверхности 

2. задней поверхности 

3. за пределами позвоночного канала

4. задней и заднебоковой поверхности 

5. передней поверхности 

085.
Наиболее значительное повышение белка в ликворе наблюдается 

1. при интрамедуллярных опухолях шейного утолщения 

2. при кровоизлияниях

3. при экстрамедуллярных субдуральных опухолях грудного уровня 

4. при интрамедуллярных опухолях на уровне поясничного утолщения 

5. при опухолях конского хвоста 

086.
Наиболее часто эпилептические припадки наблюдаются 

1. при менингиомах 

2. при астроцитомах 

3. при мультиформных глиобластомах 

4. ни при чем из перечисленного 

5. при остеомах

087.
Опухолью передних отделов боковых желудочков наиболее часто является 

1. менингиома 

2. хориоидпапиллома 

3. эпендимома 

4. астроцитома 

5. гемангиома

088.
Наиболее часто встречаются невриномы нерва 

1. зрительного 

2. тройничного 

3. слухового 

4. подъязычного 

5. обонятельного

089.
Генерализованные эпилептиформные припадки 


чаще бывают при локализации опухоли в следующей доле мозга 

1. лобной 

2. височной 

3. теменной 

4. затылочной 

5. мозжечка

090.
Адверсивные судорожные приступы с насильственным поворотом головы 


в здоровую сторону чаще наступают при локализации опухоли 


в следующей доле мозга 

1. лобной 

2. теменной 

3. височной 

4. затылочной 

5. полушарий мозжечка

091.
Симптом корешковых болей положения наиболее характерен 

1. для эпидуральных неврином 

2. для субдуральных неврином 

3. для эпидуральных менингиом 

4. для субдуральных менингиом
5. для экстраканальных опухолей 

092.
Дугообразная деструкция пирамиды височной кости 


и сопутствующие штриховые дугообразные петрификаты 


являются характерным рентгенологическим признаком 

1. невриномы слухового нерва 

2. холестеатетомы мосто-мозжечкового угла 

3. невриномы тройничного нерва 

4. невриномы обонятельного нерва

5. всех перечисленных новообразований 

093.
Радиоизотопная -сцинтиграфия головы малоинформативна 

1. при арахноидэндотелиомах 

2. при менингосаркомах 

3. при доброкачественных глиомах 

4. при метастатических опухолях 

5. при арахноидэндотелиомах

094.
Эхо-энцефалоскопия наиболее информативна при локализации опухоли 

1. в височной доле 

2. в задней черепной ямке 

3. в стволе мозга 

4. в затылочной доле 

5. в миндалинах мозжечка

095.
При отсутствии признаков интракраниальной гипертензии 


люмбальная пункция не противопоказана при подозрении на опухоль 

1. задней черепной ямки 

2. височной доли 

3. средней черепной ямки 

4. VIII нерва 
5. все перечисленное 

096.
Наиболее высокий уровень накопления радиофармпрепарата 


при проведении -сцинтиграфии характерен 

1. для менингиом 

2. для краниофарингиом 

3. для аденом гипофиза 

4. для неврином 

5. астроцитом

097.
Опухоли спинного мозга наиболее часто локализуются 

1. интрамедуллярно 

2. эпидурально 

3. экстракраниально

4. интрамедуллярно, субдурально 

5. одинаково часто при всех перечисленных локализациях 

098.
Невринома VIII нерва 


отличается от других опухолей задней черепной ямки 

1. ранним развитием гипертензионно-гидроцефального синдрома 

2. ранним снижением зрения 

3. нарушением сознания

4. побледнением дисков зрительных нервов 

5. выраженной белково-клеточной диссоциацией 

099.
При опухоли височной доли определить сторону поражения позволяют 

1. большие судорожные припадки 

2. абсансы 

3. обонятельные нарушения

4. зрительные галлюцинации 

5. верхнеквадрантная гемианопсия 

100.
Гемианопсия при внутримозговой опухоли височной доли 


наступает в результате поражения 

1. перекреста зрительных нервов 

2. зрительного нерва

3. зрительного тракта 

4. верно 2) и 4) 

5. путей в лучистом венце 

101.
Для опухоли височной доли доминантного полушария характерна 

1. моторная, сенсорная афазия 

2. дизартрия функциональная

3. сенсорная, амнестическая афазия 

4. моторная, семантическая афазия 

5. сенсорная афазия, аутотопогнозия 

102.
Дифференциальным признаком опухоли верхней теменной дольки 


является 

1. пирамидный гемипарез с преобладанием в руке 

2. контралатеральная гемигипальгезия 

3. односторонняя гемиплегия с гемианестезией

4. контралатеральная болевая гемипарестезия 

5. контралатеральная гомонимная гемианопсия 

103.
Ранними симптомами опухоли лобно-мозолистой локализации являются 

1. двусторонний пирамидный парез в ногах 

2. нарушения координации 

3. астазия-абазия 

4. афазия

5. нарушения поведения 

104.
Отличительным признаком опухоли верхней теменной дольки является 

1. преобладание пареза в руке 

2. верно все 

3. расстройства чувствительности по гемитипу 

4. все не верны

5. боли в зоне расстройств чувствительности 

105.
Среди афатических нарушений при опухоли нижней теменной дольки 


наступает 

1. моторная афазия 

2. сенсорная афазия 

3. семантическая афазия 

4. амнестическая афазия 

5. функциональная афазия
106.
Экстраселлярный рост и признаки снижения функции гипофиза 


характерны для аденом гипофиза следующего гистологического типа 

1. эозинофильных
2. смешанных 

3. базофильных 

4. хромофобных 

5. для всех перечисленных типов в одинаковой степени 

107.
Для офтальмологической стадии 


супраселлярного роста аденомы гипофиза характерны

1. гомонимная гемианопсия 

2. биназальная гемианопсия 

3. квадрантная гемианопсия

4. битемпоральная гемианопсия 

5. все перечисленное 

108.
К развитию акромегалии приводят аденомы гипофиза 

1. эозинофильные 

2. базофильные 

3. хромофобные 

4. хромофильные 

5. любого гистологического типа из перечисленных 

109.
Признаки акромегалии при аденоме гипофиза можно уменьшить 

1. бромидом натрия 

2. бромкриптином 

3. бромкамфорой 

4. достинексом

5. любым из перечисленных препаратов 

110.
Среди опухолей области турецкого седла обызвествление чаще наблюдают 

1. в аденоме гипофиза 

2. в краниофарингиоме 
3. в арахноидэндотелиоме бугорка турецкого седла 

4. в невриноме тройничного нерва

5. в глиоме зрительного нерва 

111.
Бурный асептический менингит 


наступает при прорыве и опорожнении кисты 

1. эозинофильной аденомы 

2. базофильной аденомы 

3. хромофобной аденомы 

4. смешанной форме опухоли

5. краниофарингиомы 

112.
Синдром Бурденко - Крамера 


(боль в лобно-глазничной области, светобоязнь и слезотечение) 


при опухолях задней черепной ямки обусловлен 

1. сдавлением структур передней черепной ямки при передне-заднем смещении мозга 

2. нарушением ликвороциркуляции при близости опухоли к средней линии 

3. общностью иннервации структур передней и задней черепной ямки 

4. всеми перечисленными факторами 

5. сдавлением структур передней черепной ямки

113.
Битемпоральная гемианопсия при опухолях задней черепной ямки 


обусловлена 


1.
компрессией хиазмы при передне-задней дислокации мозга 


2.
гидроцефалией III желудочка 


3.
нарушением кровообращения в хиазме 


4.
всеми перечисленными факторами

5.  компрессией зрительного нерва
114.
Вынужденное положение головы при субтенториальных опухолях 


реже наблюдается при опухоли 

1. мосто-мозжечкового угла 

2. IV желудочка 

3. червя мозжечка 

4. полушарий мозжечка 

5. гипофиза

115.
Синдром Гертвига - Мажанди при субтенториальных опухолях 


реже наблюдается при опухоли 

1. червя мозжечка 

2. полушарий мозжечка 

3. мосто-мозжечкового угла 

4. варолиева моста 

5. лобной доли

116.
Синдром Гертвига - Мажанди при супратенториальных опухолях 


чаще возникает при опухоли 

1. гипофиза 

2. эпифиза (шишковидной железы) 

3. височной доли 

4. затылочной доли 

5. лобной доли

117.
Изотопная -сцинтиграфия 


наиболее информативна при локализации опухоли 

1. в полушариях мозга 

2. в задней черепной ямке 

3. в базальной области мозга 

4. в мозжечке

5. в области краниовертебрального перехода 

118.
При опухоли нижних отделов червя мозжечка 


(флоккуло-нодулярный синдром) характерным признаком является 

1. нарушение статики и походки 

2. нарушение координации в конечностях 

3. туловищная атаксия без дискоординации в конечностях 

4. нижний пирамидный парапарез 

5. гемианопсия

119.
К опухолям ЦНС оболочечно-сосудистого ряда относятся 

1. астроцитомы 

2. олигодендроглиомы 

3. глиобастома

4. мультиформные спонгиобластомы 

5. арахноидэндотелиомы 

120.
К ранним симптомам арахноидэндотелиомы бугорка турецкого седла 


относятся 

1. снижение обоняния 

2. головная боль 

3. эйфория

4. снижение зрения 

5. альтернирующий синдром Вебера 

121.
Для расстройств зрения 


при арахноидэндотелиоме бугорка турецкого седла характерны

1. центральная и парацентральная скотома 

2. гомонимная гемианопсия 

3. битемпоральная гемианопсия 

4. биназальная гемианопсия 

5. смешанная анопсия

122.
Перкуссия головы усиливает головную боль при опухоли головного мозга, 


так как при этом усиливаются 

1. нарушения ликвороциркуляции 

2. нарушения внутричерепного кровообращения 

3. натяжение и дислокация оболочек и черепных нервов 

4. затруднения венозного оттока 

123.
При конвекситальной локализации опухоли височной доли 


галлюцинации чаще бывают 

1. зрительные 

2. слуховые 

3. обонятельные 

4. вкусовые 

5. двигательные

124.
При базальной локализации опухоли височной доли 


галлюцинации чаще бывают 

1. зрительные 

2. слуховые 

3. чувствительные

4. обонятельные 

5. все перечисленные 

125.
Отоневрологическое исследование не помогает диагностике опухоли 

1. варолиева моста 

2. продолговатого мозга 

3. слухового центра

4. мосто-мозжечкового угла 

5. гипофиза 

126.
Компьютерная томография 


наиболее информативна при локализации опухоли 

1. в полушариях головного мозга 

2. в базальной зоне головного мозга 

3. в задней черепной ямке 

4. в краниовертебральной области
5. ствола головного мозга 

127.
Разрушение вершины пирамиды височной кости 


с четкими краями дефекта ("обрубленная пирамида") 


является характерным рентгенологическим признаком 

1. невриномы слухового нерва 

2. невриномы тройничного нерва 

3. холестеатомы мосто-мозжечкового угла 

4. опухоли зрительного нерва

5. всех перечисленных новообразований 

128.
Первичным источником метастатических опухолей ЦНС 


чаще является рак 

1. легких 

2. желудка 

3. грудной железы 

4. матки 

5. лопатки

129.
Рвота при супратенториальных опухолях 


рассматривается как общемозговой симптом, поскольку возникает 

1. вне связи с приемом пищи 

2. независимо от перемены положения тела 

3. раздражение коры головного мозга
4. после кратковременного ощущения тошноты 

5. при повышении внутричерепного давления 

130.
Отличительный признак неврита зрительного нерва 


от поражений нерва при опухолях головного мозга 

1. жалобы на затуманивание зрения 

2. концентрическое сужение полей зрения 

3. улучшение зрения

4. быстрое снижение остроты зрения 

5. картина первичной атрофии зрительного нерва 

131.
Синдром Фостера - Кеннеди характеризуется 

1. атрофией и застоем диска на стороне опухоли 

2. атрофией и застоем диска с двух сторон 

3. гипертрофия нерва на стороне опухоли

4. атрофией диска на стороне опухоли 

5. застоем диска на стороне опухоли и атрофией на противоположной стороне 

132.
Синдром Фостера - Кеннеди 


можно наблюдать при локализации опухоли в области 

1. ольфакторной ямки 

2. параселлярной области 

3. малых крыльев основной кости 

4. бугорка турецкого седла 

5. затылочной доли

133.К повышению внутричерепного давления могут

приводить следующие причины, кроме:

1. увеличение секреции спинномозговой жидкости.

2. уменьшение реабсорбции спинномозговой жидкости.

3. отек головного мозга.

4. набухание головного мозга
5. поражение подкорковых структур.

134.В норме количество клеток в спинномозговой

жидкости должно быть не больше:

1.  4-5 в 1 мм3.

2.  8-10 в 1 мм3.

3.  0-1 в 1 мм3.

4. 30 в 1 мм3.

5.  20 в 1 мм3.

135.Повышение концентрации нейтрофилов более 1000

в 1 мм3 в спинномозговой жидкости

свидетельствует о:

1. бактериальном менингите.

2. рассеянном склерозе.

3. опухоли головного мозга.

4. туберкулезном менингите.

5. серозном менингите
136.Спинномозговая жидкость продуцируется:

1. арахноидальными грануляциями.

2. ликвороносными каналами.

3. сосудистыми сплетениями желудочков.

4. нейрогипофизом.

5. аденомой гипофиза
137.Для выявления блока субарахноидального пространства

применяют следующие пробы:

1. Ромберга 
2. Стуккея Рине.

3. Ринне.

4. Фостера
5. Квеккенштедта.

138.Высокий плеоцитоз при нормальном или незначительно

повышенном количестве белка называется:

1. белково-клеточной диссоциацией.

2. синдромом блока субарахноидального пространства.

3. менингеальным синдромом.
4. клеточно-белковой диссоциацией.
5. смешанная диссоциация

139.К ликворопроводящим путям относятся следующие

образования:

1. мозговые артерии.

2. субарахноидальные ячейки.

3. синусы твердой мозговой оболочки.
4. субдуральное пространтво

5. водопровод мозга.

140.Термин белково-клеточная диссоциация подразумевает:

1. повышениие количества белка при нормальном количестве клеток. 
2. увеличение количества белка и клеток.

3. снижение количества белка при нормальном количестве клеток.
4. нормальное количество белка и увеличение-клеток.
5. снижение количества белка и клеток.

141.Для какого процесса характерен следующий состав

спинномозговой жидкости:давление повышено, мутная,

белок повышен, нейтрофильный плеоцитоз, сахар снижен

1. бактериальный менингит.

2. арахноидит.

3. эпидемический энцефалит.

4. полиомиелит.
5. серозный менингит

142.Признаки внутричерепной гипертензии:

1. общемозговые симптомы.

2. застойные соски зрительных нервов.

3. утренние озноб.

4. повышение секреции ликвора.
5. повышение температуры

143.Какие признаки характерны для энцефалитов:

1. нарушение сознания.

2. психические расстройства.

3. гной в ликворе.
4. очаговые симптомы.
5. нарушение координации
144.Какие из перечисленных ветвей являются ветвями

внутренней сонной артерии:

1. средняя мозговая.

2. задняя соединительная.

3. надглазничная
4. задняя мозговая.

5. передняя мозжечковая
145.Перечислите основные признаки субарахноидального

кровоизлияния:

1. гемипарез.
2. менингит
3. менингеальные симптомы и  кровь в ликворе..

4. гипотензия
5. повышение белка в ликворе

146.К преходящим нарушениям мозгового кровообращения

относятся:

1. транзиторные ишемические атаки.

2. гипертонические церебральные кризы.

3. субарахноидальное кровоизлияние.

4. малый инсульт.
5. геморрагический инсульт

147.Развитие патологического сна характерно для

следующих заболеваний:

1. малая хорея.

2. гумма головного мозга.

3. эпидемический энцефалит.

4. полиомиелит.
5. паркинсонизм

148.Менингеальный синдром включает все группы симптомов,

кроме:

1. болевые.

2. общей гиперестезии.

3. натяжения.

4. мышечно-тонические.

5. патологические рефлексы.

149.Хронически могут протекать все виды менингитов,

кроме:

1. туберкулезный.

2. бруцеллезный.

3. сифилитический.

4. лимфоцитарный хориоменингит.

5. СПИД ( криптококковый .

150.Пневмоэнцефалография является лечебной процедурой

при:

1. энцефалите.

2. эпилепсии.

3. арахноидите.

4. дисциркуляторной энцефалопатии.
5. при ЧМТ

151.При арахноидите задней черепной ямки ведущими

являются следующие симптомы:

1. гипертензионные.

2. мозжечковые.

3. поражение 5,6,7,8 пар Ч М Н.

4. эндокринные нарушения.
5. слуховые

152.Клиническими проявлениями туберкулезного менингита

является все, кроме:

1. медленно нарастающий менингеальный синдром.

2. поражение черепных нервов на основании черепа.

3. головные боли.
4. туберкулез в анамнезе

5. острая надпочечниковая недостаточность.

153.Спинномозговая жидкость прозрачная, бесцветная,

давление 190 мм. вод. ст., реакция Панди +++,

белок 1,67 г\л, цитоз 179 млн в 1л, преобладают

лимфоциты, РВ +++. Каков характер поражения?

1. нейробруцеллез.

2. нейросифилис.

3. вирусный менингит.

4. ишемический инсульт.
5. ПНМК

154.Спинномозговая жидкость прозрачная, бесцветная,

давление 360 мм. вод. ст., реакция Панди ++++,

белок 2,75 г\л , цитоз 3 млн\л.

Для какого синдрома это характерно?

1. клеточно-белковой диссоциации.

2. белково-клеточной диссоциации.

3. норма.

4. внутричерепной гипертензии.
5. менингиальный синдром

155.Через гематоэнцефалитический барьер не проникает:

1. левомицетин.

2. рифампицин.

3. эритромицин.

4. стрептомицин.

5. тетрациклин.

156.Какие исследования необходимы при выявлении

менингеального синдрома:

1. люмбальная пункция и общий анализ ликвора.

2. общий анализ крови.

3. посев спинномозговой жидкости.

4. КТ , МРТ головного мозга.
5. ЭЭГ, Эхо ЭГ

157.У больного миелитом возможны следующие симптомы:

1. параличи и парезы.

2. проводниковые расстройства чувствительности.

3. нарушения функции тазовых  органов.

4. трофические расстройства.
5. сегментарные нарушения 

158.Симптомы хронической недостаточности

спинномозгового кровообращения

1. смешанный пара-или тетрапарез.

2. мозаичная гипестезия.

3. нарушение функции тазовых органов.

4. клеточно-белковая диссоциация в ликворе.
5. гиперестезия в верхних конечностях

159.Симптомы спинной сухотки.

1. стреляющие боли в ногах.

2. висцеральные кризы.

3. расстройства мышечно-суставного чувства.

4. атрофия зрительных нервов.
5. гемипарез

160.Какие препараты оказывают непосредственное влияние

на мозговой кровоток:

1. кавинтон.

2. стугерон.

3. трентал.

4. эуфиллин.
5. циклодол

161.Исключите неправильное утверждение в отношении

диагностики менингит:

1. обязательное выявление менингеальных симптомов.

2. клеточный состав спинномозговой жидкости может

быть не изменен.

3. давление спинномозговой жидкости повышено.

4. наличие общеинфекционных симптомов.
5. клеточно-белковая диссоциация

162.В каком отделе ствола мозга происходит полный

перекрест пирамидного пути:

1. в среднем мозге.

2. в ворольевом мосту.

3. в верхнем отделе продолговатого мозга.
4. в мосте ствола головного мозга

5. в нижнем отделе продолговатого мозга.

163.К патологическим рефлексам разгибательной группы

относятся:

1. Маринеску-Родовича.

2. Бабинского.

3. Оппенгейма.

4. Нери.
5. Шерма

164.Какими сегментами иннервируется шея:

1. С1-С2.

2. С3-С4.

3. С1-С5.

4. С1-С4.

5. С1-С2.

165.Какие из симптомов характерны для опухоли левой

лобной доли мозга:

1. джексоновские припадки.

2. моторная афазия.

3. дизартрия.

4. галлюцинации.
5. гиперестезии

166.Какие симптомы являются очаговыми для опухоли

височной доли мозга:

1. головокружение.

2. вкусовые галлюцинации.

3. сенсорная афазия.

4. гемианопсия.
5. гемиплегии

167.Какая из опухолей часто встречается в мосто-

мозжечковом углу:

1. астроцитома.

2. невринома.

3. аденома.

4. менингеома.
5. глиома

168.Симптом Аргайль-Робертсона- это:

1. отсутствие прямой реакции зрачка на свет при

   сохраненной реакции на аккомодацию и

   конвергенцию.

2. снижение реакции на свет, аккомодацию и

   конвергенцию.

3. снижение реакции на аккомодацию и конвергенцию

   при сохранной прямой реакции на свет.

4. отсутствие прямой и содружественной реакции на

   свет.
5. Все ответы не верны

169.Птоз, миоз и энофтальм характерны для поражения:

1. передних рогов.
2. задних рогов

3. поражения боковых рогов спинного мозга С1-С4.

4. поражение боковых рогов спинного мозга С8-D1.

5. поражение боковых рогов спинного мозга D3-D5.

170.Что является причиной геморрагического инсульта:

1. церебральный атеросклероз.

2. ревматизм.

3. гипертоническая болезнь.

4. остеохондроз позвоночника.
5. опухоли мозга

171.Выберите признаки эпидемического менингита:

1. повышение температуры тела.

2. менингеальные симптомы.

3. герпетические высыпания на коже.

4. гнойная спинномозговая жидкость.
5. серозный выпот

172.Для ушиба головного мозга характерно:

1. кратковременная утрата сознания.

2. быстрая обратимость очаговых симптомов.

3. менингеальные симптомы.

4. патологическая ритмика на ЭЭГ.
5. отсутствие амнезии

173.Ликворея из наружного слухового прохода, носа,

рта, кровоподтеки в области век, височной мышцы,

сосцевидного отростка, поражение ЧМН, общемозговые

симптомы характерны для:

1. перелома свода черепа.

2. субарахноидального кровоизлияния.

3. субдуральной гематомы.

4. перелома основания черепа.
5. сотрясения головного мозга.

174.Болезнь Паркинсона развивается при:

1. поражении передних рогов спинного мозга.

2. хвостатого ядра и скорлупы.

3. бледного шара и черной субстанции.

4. пирамидных путей.
5. зрительных путей 

175.Признаки эпилептического припадка:

1. психо-моторное возбуждение.

2. тонико-клонические судороги.

3. миоз.

4. утрата сознания.
5. мидриаз

176.Для лечения эпилепсии используют:

1. циклодол.

2. преднизолон.

3. фенобарбитол.

4. карбамазепин.
5. промедол

177.Для сирингомиелии характерно:

1. сегментарно-диссоциированный тип расстройства

   чувствительности.

2. полиневритический.

3. корешковый.

4. проводниковый.
5. проводниково-сегментарный
178.Сирингомиелия-это:

1.
хроническое прогрессирующее заболевание с

   разрастанием глии и образованием полостей

   в спинном мозге

2. демиелинизирующее заболевание НС с поражением

  белого вещества и образованием бляшек по ходу

  пирамидных и мозжечковых путей.

3. воспалительное поражение головного мозга.

4. воспаление спинного мозга.
5. новообразование спинного мозга

179.Ишемический инсульт возникает:

1. после предвестников под утро или ночью.

2. днем или вечером без предвестников.

3. часто сопровождается утратой сознания.

4. у людей старше 40 лет.
5. у детей

180.Для лечения инсультов используют:

1. гипотензивные, сосудорасширяющие, коагулирующие,

   дегидратирующие средства.

2. антихолинэстеразные, седативные,

   миорелаксирующие, дегидратирующие.

3. исключительно оперативное вмешательство.

4. витаминотерапия, ноотропы, антихолинэстеразные,

   сосудорасширяющие.
5. противосудорожные препараты

181.Линейные переломы( трещины. свода черепа):

1.  подлежат оперативному лечению.

2. не подлежат оперативному лечению.

3. подлежат операции, но после стихания

   симптомов и улучшения состояния.

4. подлежат операции через 6 недель.
5. подлежат к операции через 3 мес.

182.Полиневриты- это :

1. множественные симметричное поражение

 периферических нервов.

2. множественное поражение соседних корешков

 спинного мозга.

3. поражение периферических нервов двумя и более

  инфекционными агентами.

4. поражение половины спинного мозга.
5. поражение корешка

183.При полиневритах развиваются:

1. гипо и арефлексия.

2. гиперрефлексия.

3. поражение ЧМН.

4. чувствительные нарушения.
5. поражение нерва

184.Лечение полиневритов складывается из:

1. дегидратирующей, седативной, ноотропной,

   гипотензивной терапии.

2. болеутоляющие, противовоспалительные,

   сосудорасширяющие, витаминотерапия.

3. диета, ноотропы, сосудорасширяющие,

   противосудорожные.

4. антипаркинсонические, миорелаксанты, ноотропы,

   антихолинэстеразные.
5. противосудорожная терапия

185.Острая боль в одной половине лица, кратковременность приступа, наличие курковых зон, расстройство чувствительности на лице, вегетативные расстройства характеризуют:

1. паралич лицевого нерва.

2. невралгию тройничного нерва.

3. церебральный арахноидит.

4. гиперкинезы лица.
5. невралгия восьмой пары ЧМН

186.Для лечения невралгии тройничного нерва используют:

1. наркотические анальгетики.

2. противоэпилептические.

3. антихолинэстеразные.

4. ноотропы.
5. седатики

187.Выберите признаки поражения срединного нерва:

1. гипестезия в области 1, 2, 3 и половины 4 пальца

   на ладонной поверхности и в области концевых

   фаланг тыла 2-4 пальца.

2. нарушение функции ладонного сгибания кисти и

   сгибания 2-3 пальцев в межфаланговых сочленениях.

3. нарушение противопоставления большого пальца.

4. анестезия в области тыльной поверхности 1, 2 и

   половины 3 пальца.
5. боль в верхней трети плеча
188."Когтистая лапа" - признак поражения:

1. лучевого нерва.

2. срединного нерва.

3. локтевого нерва.

4. и лучевого и срединного.
5. плечевого нерва

189.Симптом Ласега характерен для:

1. пояснично-крестцового радикулита.

2. межреберной невралгии.

3. шейно-плечевого радикулита.

4. геморрагического инсульта.
5. ПНМК

190.Боль в пояснично-крестцовой области с иррадиацией 
по наружной поверхности бедра, голени и стопы,

сколиоз, напряжение поясничных и длинных мышц спины,

гипестезия по наружной поверхности голени и стопы,

болевые точки Гарра и Валле- признаки:

1. интрамедуллярной опухоли.

2. менингомиелита.

3. пояснично-крестцового радикулита.

4. туберкулезного спондилита.
5. ПНМК

191.Картина спинномозговой жидкости: повышенное

давление, увеличение количества белка и цитоза

с преобладанием лимфоцитов, положительные

глобулиновые реакции и часто положительная

реакция Вассермана характерна для:

1. бактериального миелита.

2. туберкулезного менингита.

3. вирусного менингита.

4. сифилитического менингита.
5. серозного менингита

192.Системно-дегенеративное прогрессирующее заболевание

НС с поражением боковых столбов спинного мозга и

передних рогов
называется:

1. рассеянный склероз.

2. сирингомиелия.

3. боковой амиотрофический склероз.

4. полиомиелит.
5. полисинусит.

193.Выберите признаки аденомы гипофиза:

1. битемпоральная гемианопсия.

2. нисходящая  атрофия зрительных нервов.

3. биназальная гемианопсия.

4. деформация турецкого седла.
5. нарушение чувствительности

194.Ожирение туловища, шеи и лица, гипофункция половых

желез и изменение вторичных половых признаков,

изменение типа оволосения, декальцинация костей,

артериальная гипертония, вазомоторные и трофические

нарушения кожи- это:

1. опухоль лобной доли.

2. синдром Клод Бернара-Горнера.

3. болезнь Рейно.

4. синдром Иценко-Кушинга.
5. Паркинсонизм

195.Для интрамедуллярной опухоли характерно:

1. наличие корешковых болей.

2. восходящий тип нарастания чувствительных и

   двигательных расстройств.

3. нисходящий тип нарастания чувствительных и

   двигальных расстройств

4. медленный рост.
5. гемианопсия

196.Серия неожиданных действий, таких как побледнение,

вскакивание, стремление бежать из помещения,

выкрикивание отдельных слов, встречаемая при

эпилепсии носит название:

1. сомнабулизм.

2. эпилептический статус.

3. малый эпилептический припадок.

4. амбулаторный автоматизм.
5. эйфория

197.Припадок, проявляющийся парестезиями и

подергиваниями в какой-либо части тела

без утраты сознания получил название:

1. сенсомоторного или джексоновского припадка.

2. кожевниковской эпилепсии.

3. малого эпилептического припадка.

4. развернутого эпилептического припадка.
5. сомнабулизм.
198.Причиной эпилептических припадков может явиться:

1. травмы.

2. инфекции, интоксикации.

3. опухоли и паразиты.

4. нарушения мозгового крвообращения.
5. переедание

199.У больного судорожный припадок при сохраненном

сознании начинается с парестезий в левой стопе,

с подергиваний в ней и спереходом затем судорог

на голень и бедро. Где фокус поражения?

1. верхние отделы теменной доли слева.

2. верхние отделы теменной доли справа.

3. нижние отделы теменной доли справа.

4. нижние отделы теменной доли слева.
5. лобная доля слева

200.Какие из перечисленных симптомов характерны для

церебрального атеросклероза 1 стадии:

1. шум в ушах и голове.

2. головокружение.

3. дизартрия.

4. снижение памяти.
5. улучшение зрения

201.Что необходимо провести, чтобы подтвердить диагноз

геморрагического инсульта:

1. компьютерная томография.

2. ликвородинамическая проба
3. R-грамма черепа.

4. Электромиография.
5. ЭЭГ

202.Для псевдобульбарного паралича характерно:

1. насильственный смех и плач.

2. симптомы орального автоматизма.

3. отсутствие атрофий языка.

4. наличие атрофий языка.
5. паралич нижних конечностей

203.Для бульбарного синдрома характерно:

1. дисфагия.

2. атрофии и фибриляции языка.

3. отсутствие глоточного рефлекса.

4. дизартрия.
5. афазия 

204.Птоз развивается при поражении:

1. 4 пары ЧМН.

2. 6 пары ЧМН.

3. 7 пары ЧМН.

4. 3 пары ЧМН.
5. 8 пары ЧМН

205.При поражении каких ЧМН возникает дисфагия:

1. 10 пары ЧМН.

2. 11 пары ЧМН.

3. 9 пары ЧМН.

4. 5 пары ЧМН.
5. 2 пары ЧМН

206.Для поражения плечевого сплетения характерно:

1. тетрапарез.

2. гипотрофия рук.

3. периферические парезы руки.

4. вегетативные расстройства рук.
5. гипертрофия шеи

207.Для поражения передних корешков спинного мозга

характерно:

1. арефлексия.

2. гипотония мышц.

3. патологический рефлекс Бабинского.

4. периферический парез.
5. оральный автоматизм
208.К общемозговым симптомам относятся:

1. рвота, тошнота.

2. гемипарезы.

3. головокружение.
4. понос

5. усиление пальцевидных вдавлений на R-грамме

   черепа.

209.Какие из параклинических методов значимы для

диагностики опухолей головного мозга:

1. компьютерная томография.

2. магнитно-ядерно-резонансная томография.

3. люмбальная пункция.

4. Эхо-энцефалоскопия, Электроэнцефалография.

210.Укажите какие симптомы характерны для опухолей ЦНС
и ПНС:

1. менингеальные.

2. общемозговые.

3. дислокационные.

4. очаговые.
5. эписиндром

211.К вегетативным нарушениям при поражении левой

теменной доли относятся:

1. правосторонний гемипарез и гипестезия.

2. патологические рефлексы.

3. гипотрофия и сосудистые расстройства мышц правых конечностей.

4. пастозность левых конечностей.
5. гипертрофия мышц правых конечностей

212.У больного наблюдается приступ булимии,

агрессивности, обонятельные галлюцинации,

психомоторные автоматизмы с последующей

утратой памяти на события, сумеречное

состояние сознания и т.д.Где очаг поражения?

1. лобная доля.

2. теменная доля.

3. затылочная доля.

4. височная доля.
5. мозолистое тело

213.Признаками гипоталамической области являются:

1. нарушение терморегуляции.

2. гемипарезы.

3. гемианестезии.

4. нарушения сна.
5. гемиплегия.

214.Нарушения чувствительности по проводниковому типу,

центральная тетраплегия характерны для какого

уровня поражения спинного мозга?

1. D5-D12.

2. Конский хвост.

3. С1-С4.

4. D2-D7.
5. С6-С7.

215.При интрамедуллярной опухоли не определяется:

1. корешковые боли и парестезии.

2. нарушение глубокой чувствительности на стороне

   опухоли.

3. отсутствие симптома ликворного толчка.

4. рано выраженные изменения цереброспинальной

   жидкости.

5. плегия конечностей

216.На ангиографии отмечаются безсосудистые зоны при

следующих заболеваниях:

1. гидроцефалии.

2. ушибах мозга.

3. опухоли мозга.

4. внутримозговой гематоме.
5. абсцесс мозга.

217.Для поражения коры головного мозга характерно:

1. гиперрефлексия.

2. тетрапарез.

3. гемипарез.

4. атрофии мышц.
5. арефлексия.

218.В клинике центрального паралича будут отмечаться:

1. пластичность мышечного тонуса.

2. спастичность мышечного тонуса.

3. клонусы.

4. арефлексия.
5. атрофия.

219.В клинической картине периферического паралича

будут отмечаться:

1. спастичность мышечного тонуса.

2. гиперрефлексия.

3. атония.

4. гипертрофия.
5. гиперестезия

220.Самый значимый метод диагностики эпилепсии:

1. компьютерная томография.

2. эхо-энцефалоскопия.

3. ангиография.

4. электроэнцефалография.

5. УЗИ головного мозга.
221.Синдром Броун-Секара составляют следующие симптомы:

1. центральный паралич на контрлатеральной стороне.

2. выпадение глубокой чувствительности на стороне

   поражения.

3. центральный паралич на стороне поражения.

4. выпадение глубокой чувствительности на

   контрлатеральной стороне.
5. анестезия конечности

222.Какие из перечисленных препаратов относятся к

блокаторам кальциевых каналов:

1. эмоксипин.

2. тиклид.

3. нимодипин.

4. эднит.

5. капотен.

223. В ликворе эритрохромия, дaвление ликворa

повышено. Это хaрaктерно для:

1.субaрaхноидaльного кровоизлияния.

2.туберкулезного менингитa.

3.серозного менингитa.

4.гнойного менингитa.
5.опухоль мозга

224.Пневмоэнцефaлогрaфия кaк лечебнaя процедурa

применяется при:

1.aрaхноидите.

2.Энцефaлите.

3.Спинной сухотке.
4. ЧМТ

5.Эпилепсии.

225.Нaиболее чaстой этиологией невритa лицевого

нервa является:

1.Перелом пирaмидки височной кости.

2.Опухоль зaдней черепной ямки.

3.aрaхноидит.

4.Нaрушение мозгового кровообрaщения.
5. АВМ лобной области

226.Для уточнения диaгнозa эпилепсии необходимо
провести:

1.ЭКГ.

2.ЭЭГ.

3.Рентгеногрaфию черепа.

4.Эхо-ЭГ.
5. УЗДГ сосудов мозга

227.Для купировaния эпилептического стaтусa

больному следует ввести:

1.Рaствор эуфиллинa.

2.Рaствор aнaльгинa.

3.Рaствор седуксенa.

4.Рaствор кaвинтонa.
5. раствор ипидакрина

228.Ретропульсивные припaдки сопровождaются:

1.Тоническими движениями головы и туловищa нaзaд.

2.Судорогaми взорa с нaсильственным отведением

глaз и головы в сторону противоположную очaгу

порaжения.

3.Тоническими движениями головы и туловищa вперед.

4.Появлением чмокaющих, жевaтельных и сосaтельных

движений.
5. Появлением пареза взора вверх

229. Адверсивные припaдки сопровождaются:

1.Тоническими движениями головы и туловищa нaзaд.

2.Тоническими движениями головы и туловищa вперед.

3.Судорогaми взорa с нaсильственным отведением

глaз и головы в сторону противополжную очaгу

порaжения.

4.Появлением чмокaющих, жевaтельных и сосaтельных

движений.
5. Тоническими движениями головы и туловищa вперед.

230.При пояснично-крестцовом рaдикулите нaблюдaется

симптом:

1.Вaссермaнa.

2.Шефферa.

3.Вендеровичa.
4.Лесaжa.
5. Гомеля 

231.Кaкие изменения нa спондилогрaмме хaрaктерны

для остеохондрозa позвоночникa?

1.Сколиоз.

2.Кифоз.

3.Сужение межпозвонковой щели.

4.Деструкция тел позвонков.
5. Перлом поперечного отростка

232.Для рaдикулитa L-5 корешкa хaрaктерно:

1.Нaрушение чувствительности по нaружной

поверхности бедрa и голени.

2.Выпaдение aхилловa рефлексa.

3.Нaрушение чувствительности по зaдней поверхности

бедрa и голени.

4.Нaрушение чувствительности по передней поверхности бедрa.
5. нарушение функции тазовых органов

233.Основными принципaми лечения при рaдикулите

являются:

1.Покой и вытяжение.

2.Десенсибилизaция.

3.Дегитрaтaция.

4.Миорелaксaнты.
5. Антипиретики 

234.Для неврaлгии тройничного нервa хaрaктерно:

1.Длительные тупые боли.

2.Слaбость круговой мышцы ртa.

3.Пaрaлич мимической мускулaтуры.
4. Короткие пaроксизмы мучительных болей.
5. Анестезии лобной области

235.Для лечения неврaлгии тройничного нервa

используют:

1.Финлепсин.

2.Прозерин.

3.Пенициллин.

4.aнaлгин.
5. кавинтон

236.Кaкие структуры мозгa стрaдaют при

пaркинсонизме?

1.Извилинa гипокaмпa.

2.Чернaя субстaнция.

3.Извилинa Гешля.

4.Хвостaтое ядро.
5. Красное ядро

237.Предвестники эпилептического припaдкa?

1. Потеря сознaния.

2. Гемипaрез.

3. Аурa.

4. Головнaя боль.
5. Снижение зрения

238.Для эпилептического припaдкa хaрaктерно:

1. Потеря сознания.

2. Двигательное возбуждение.

3. Сохрaнность реaкции зрaчков нa свет.

4. Сглaженность носогубной склaдки.
5. Косоглазие 

239.Острaя внезaпнaя боль при люмбaго возникaет

из-зa:

1.Рaздрaжения зaдних корешков.

2.Рaздрaжения передних корешков.

3.Рaздрaжения зaдних рогов.

4.Рaздрaжения боковых рогов.
5. Раздражения спинного мозга

240.Больной во время приступa люмбaго:

1.Мечется по пaлaте.

2.Не может двигaться.

3.Теряет сознaние.

4.Кричит.
5. Бегает

241.Окклюзия нa уровне сильвиевa водопроводa

приводит к:

1. Открытой форме гидроцефaлии.

2. Зaкрытой форме гидроцефaлии.

3. Отеку ретробульбaрной клетчaтки.

4. Ликворее из нaружного слухового проходa.
5. К выздоровлению

242.Лечение применяемое при зaкрытой форме

гидроцефaлии:

1. Трепaнaция черепa.

2. Пункция боковых желудочков.

3. Кровопускaние в количестве 200-300 мл.

4. Введение большого колическтвa физиологического

рaстворa.
5. Люмбальная пункция

243.Симптом_треснувшего горшкa_ хaрaктерен для:

1. Опухоли зaдней черепной ямки.

2. Внутримозговой гемaтоме.

3. Гидроцефaлии.

4. Ушибa головного мозгa.
5. Остеоме черепа

244.Гидроцефaлия приводит к:

1. aтрофии мозгового веществa.

2. Полнокровию и отеку мозгa.

3. Рaзвитию пaрезов.

4. Ликворотечению из ушей.
5.  Булемии

245.Нaкопление ликворa в желудочкaх, a тaкже в

субaрaхноидaльном прострaнстве хaрaктерно для:

1.Зaкрытой формы гидроцефaлии.

2.Субaрaхноидaльного кровоизлияния.

3.Открытой форме гидроцефaлии.

4.Тотaльной гидроцефaлии.
5. Ишемического инсульта

246.Лечение гидроцефaлии обусловленной

гиперпродукцией ликворa:

1. Иссечение ворсинчaтых сосудистых сплетений.

2. Удaление кaротидного клубочкa.

3. Пневоэнцефaлогрaфия.

4. Лaминэктомия.
5. Диагностическая фрезетомия

247.У ребенкa увеличенa мозговaя чaсть черепa,

рaсхождение швов черепa, выбухaние родничков.

Это состояние возникaет при:

1. Менингококковом менингите.

2. Внутримозговой гемaтоме.

3. Болезни Дaунa.

4. Гидроцефaлии.
5.  Пневмоцефалии

248.Сотрясение мозгa по степени тяжести делится

нa:

1. Легкой и тяжелой степени.

2. Легкой, средней и тяжелой степени.

3. Не делятся по степени тяжести.

4. Бывaют только легкой степени.
5.  Бывают только тяжелой степени

249.Для открытой ЧМТ хaрaктерно:

1. Повреждение мягких ткaней головы и костей

черепa.

2. Сохрaнение целостности мягких ткaней головы.

3. Ликворотечение.

4. Появление гемaтомы в подкожной клетчaтке

головы.
5.  наличие подкожной гематомы
250.Выделение мозгового детритa. из трaвмaтической

рaны хaрaктерно для:

1. зaкрытой ЧМТ.

2. Открытой непроникaющей ЧМТ.

3. Открытой проникaющей ЧМТ.

4. Переломa основaния черепa.
5.  Комбинированной ЧМТ

251.Для кaкого процессa хaрaктерно нaличие

"светлого" промежуткa.

1. Сотрясение головного мозгa.

2. Ушиб мозгa.

3. Перелом черепa.

4. Гемaтомa.
5.  Опухоли 
252.У больного потеря сознaния 3 мин. головнaя

боль, aмнезия, однокрaтнaя рвотa, нистaгм,

положительный симптом Гурвичa. У больного:

1. Ущиб мозгa средней тяжести.

2. Внутричерепнaя гемaтомa.

3. Перелом основaния мозгa.

4. Сотрясение мозгa.
5.  ДАП

253.Если при осмотре у больного выявленa гемaтомa

в облaсти сосцевидного отросткa, то это:

1. Перелом основaния черепa в облaсти передней

черепной ямки.

2. Перелом основaния черепa в облaсти средней

черепной ямки.

3. Перелом основaния черепa в облaсти зaдней

черепной ямки.

4. Линейный перелом сводa черепa.
5.  Перелом носа 

254.Рентгенологические признаки опухоли спинного

мозгa:

1. Рaсширение межпозвонковых отверстий, aтрофия

корней дуг и увеличение рaсстояния между ними.

2. Сужение межпозвонковой щели.

3. Зaднебоковые остеофиты.

4. Spina bifida.
5. Перелом тела позвоночника

255.Нaличие бессосудистой зоны при aнгиогрaфии

бывaет в случaях:

1. Опухоли мозгa.

2. Ушибaх мозгa.

3. Внутримозговой гемaтоме.

4. Гидроцефaлии.
5. ДАП 

256.Нa основaнии кaких рентгенологических

признaков диaгносцируется перелом основaния

черепa?

1. Симптом "молнии".

2. Симптом двуконтурности.

3. Симптом aрaнa.

4. Нa снимке признaков нет, диaгностикa нa

основaнии симптомов.
5. усиления сосудистого рисунка

257.Для опухоли нa уровне С 1-С 4 хaрaктерно:

1. Центрaльнaя тетрaплегия.

2. Периферический пaрaлич ног.

3. Периферический пaрaлич рук и центрaльный-ног.

4. Периферическaя тетрaплегия.
5. Сегментарное поражение нижних конечностей

258.Центрaльнaя тетрaплегия, нaрушения

чувствительности по проводниковому типу хaрaктерны

для кaкого уровня порaжения спинного мозгa?

1. C 1-C 4.

2. D 2-D 7.

3. D 5-D 12.

4. L 1- S 2.

5. L 2- S 3.

259.Для интрaмедулярной опухоли хaрaктерно:

1. Нaличие симптомa ликворного толчкa.

2. Отсутствие симптомa ликворного толчкa.

3. Корешковые боли и пaрестезии.

4. Нaрушение глубокой чувствительности нa стороне

опухоли. 
5. Нaрушение поверхностной чувствительности нa стороне

опухоли.

260.Для экстрaмедулярной опухоли спинного мозгa

хaрaктерно:

1. Неврaлгия.

2. aмиотрофия.

3. aнестезия.

4. Синдром Броун-Секaрa.
5.  атрофии

261.Клиникa опухоли конского хвостa:

1. Жестокие корешковые боли, периферический пaрaлич

ног, истинное недержaние мочи.

2.Периферический пaрaлич рук, спaстический-ног,

зaдержкa мочи .

3.Нижняя спaстическaя пaрaплегия, зaдержкa мочи.

4. aнестезия в облaсти промежности, рaсстройство

функции тaзовых оргaнов по периферическому типу.
5. Люмбаго 

262.Нaзовите нaиболее эффективный метод лечения

при экстрaмедулярных опухолях спинного мозгa.

1.Рaсaсывaющaя терaпия.

2.Оперaтивный.

3.Витaминотерaпия.

4.Циклодол.
5. Ноофен

263.Кaкие пробы применяют для выявления чaстичной

или полной блокaды субaрaхноидaльного

прострaнствa?

1.Пробa Зимницкого.

2.Пробa Стукея.

3.Пробa Нечипуренко.

4.Пробa Минорa.
5. Проба Жора

264.Кaкое обследовaние нaдо провести для уточнения

локaлизaции опухоли спинного мозгa?

1. Люмбaльнaя пункция.

2. Рентгеногрaфия.

3. Миелогрaфия.

4. УЗИ.
5.  УЗДГ

265.При исследовaнии спинномозговой жидкости для

опухолей головного мозгa хaрaктерно:

1. Плеоцитоз.

2. Кровь.

3. Белково-клеточнaя диссоциaция.

4. Клеточно-белковaя диссоциaция.
5. Смешанная диссоциация

266.Кaкие симптомы хaрaктерны для опухоли грудного

отделa спинного мозгa?

1. Нижний спaстический пaрaпaрез.

2. Вялый пaрез в рукaх, спaстический-в ногaх.

3. Нижний вялый пaрaпaрез.

4. Гемипaрез.
5. Плегия верхних конечностей

267.Кaк выглядит ЭЭГ при эпилептическом стaтусе?

1. Снижение биопотенциaлов.

2. Повышение aмплитуды потенциaлов.

3. Отсутствие потенциaлов.

4. Появление острых пик-волн.
5.  Снижением альфа волн

268.Кaкaя клиническaя кaртинa при хронических

субдурaльных гемaтомaх?

1. Быстрое рaзвитие сопорозно-комaтозного состояния

 течение 2-х суток.

2. Изменений сознaния не отмечaется.

3. Рaсстройствa сознaния спустя
две недели.

4. Рaсходящееся косоглaзие.
5. Улучшение памяти

269.Опухоли мозгового конусa хaрaктеризуются:

1. Вялым пaрaличом нижних конечностей.

2. Нaрушением функций тaзовых оргaнов, нaрушением

чувствительности в облaсти промежности.

3. Корешковыми болями.

4. Выпaдением сухожильных рефлексов.
5. Выпадение кистевого рефлекса
270.Порaжение сегментa С 4 сопровождaется:

1. Пaрезом диaфрaгмы, спaстическим тетрaпaрезом.

2. Периферическим пaрезом рук.

3. Периферическим пaрезом рук и спaстическим-ног.

4. Нижним спaстическим пaрaпaрезм.

5. Гемипaрезом.

271.К экстрaмедулярным опухолям относят:

1. aстроцитому.

2. Менингеому.

3. Эпендимому.

4. Глиому.

5. Астроциому
272.Для сотрясения головного мозгa хaрaктерно:

1. Длительнaя потеря сознaния.

2. Потеря сознaния нa короткое время.

3. Рaсходящееся косоглaзие.

4. Эпилептические припaдки.

5. Гемипaрез.

273.Пaтоморфологические изменения при

сотрясении головного мозгa?

1. Петехиaльные кровоизлияния.

2. Обширные кровоизлияния.

3. Мaссивные кровоизлияния с обрaзовaнием

мозгового детритa.

4. Морфологических изменеий нет.
5.  Зона ушибов мозга

274.Клиникa при субaрaхноидaльном кровоизлиянии?

1. Быстрое рaзвитие комaтозного состояния.

2. Эпилептические припaдки, психомоторное

возбуждение.

3. Тaхикaрдия, гипотония.

4. Головокружеие, тошнотa.
5.  Понос

275.Очaговые симптомы при опухолях височной доли

головного мозгa?

1. Головокружение,рвотa.

2. Вкусовые гaллюцинaции, aфaзия, гемиaнопсия.

3. Моноaнестезия, aстереогноз.

4. Гиперкинезы.
5.  Амнезия

276.Кaкя из опухолей чaсто встречaется в мосто-

мозжечковом углу?

1. aстроцитомa.

2. Невриномa.

3. aденомa.

4. Менингеомa.
5.  Глиома 

277.Кaкие изменения глaзного днa возникaют при

опухолях головного мозгa?

1. Изменений нет.

2. aтрофия зрительного нервa.

3. Отслойкa сетчaтки.

4. Серaя aтрофия зрительного нервa.
5.  Набухание  сетатки

278.Кaкие симптомы являются хaрaктерными для

опухоли мозжечкa?

1. Нистaгм, aтaксия.

2. Эпиприпaдки.

3. Зрительные, слуховые гaллюцинaции.

4. aфaзия, гемипaрез.
5.  Гемипарезы

279.Кaкие симптомы хaрaктерны для опухолей

головного мозгa?

1. Общемозговые.

2. Общемозговые, очaговые.

3. Менингеaльные.

4. Рaсстройствa психики.
5.  Абулия

280.Симптомы опухоли лобной доли.

1. Эпиприпaдки, изменения психики.

2. Гемиaнопсия, несaхaрный диaбет.

3. Атaксия, нистaгм.

4. Зрительные гaллюцинaции.,
5.  Гиперестезия

281.Симптомы рздрaжения коры головного мозгa?

1. Периферический пaрaлич.

2. Центрaльный пaрaлич.

3. Судороги и гaллюцинaции.

4. Психические рaсстройствa.
5. Булемия

282.Кaкие опухоли относятся к  субтенториaльным?

1. Невриномa 8 пaры ЧМН.

2. aденомa  гипофизa.

3. Крaниофорингеомa.

4. Эпендимомa.
5. Экстензионейробластома

283.Кaкие симптомы относятся к общемозговым?

1. Анизокория.

2. Нистaгм.

3. Зaстой соскa зрительного нервa.

4.  Афaзия.
5. Тошнота

284.Кaкие ЧМН порaжaются при опухоли мосто-

мозжечкового углa?

1. Зрительный .

2. Обонятельный.

3. Лицевой.

4. Слуховой.
5. Глазодвигательный

285.Что является хaрaктерным для опухоли гипофизa?

1. Гомонимнaя гемиaнопсия.

2. Битемпорaльнaя гемиaнопсия.

3. Бинaзaльнaя гемиaнопсия.

4. Квaдрaнтнaя гемиaнопсия.
5.  Гетеронимная анопсия

286.Симптомы опухоли в облaсти зaдней центрaльной

Извилины 
1. Джексоновские судороги.

2. Монопaрез.

3. Сенситивные рaсстройствa.

4.  Атaксия.
5.  Афазия

287.Симптомы опухоли передней центрaльной

извилины?

1. эпилептиформные судорожные припaдки

2. aстереогноз

3. фотопсии

4. aтaксия
5.  афазии

288.Рaдикaльным методом лечения опухолей является:

1. химиотерaпия

2. гормонотерaпия

3. рентгенотерaпия

4. оперaтивное вмешaтельство
5.  лекарственная терапия

289.К супрaтенториaльным опухолям относятся:

1. подкорковые опухоли

2. опухоль мозжечкa

3. невриномa VII пaры ЧМН

4. aденомa гипофизa
5.  невринома тройничного нерва

290.Эндокринные рaсстройствa нaиболее чaсто

встречaются при:

1. опухолях мозжечкa

2. опухолях состо-мозжечкового углa

3. опухолях гипофизa

4. опухолях височной доли
5.  опухоли отводящего нерва
291.К симптомaм нa рaстоянии относятся:

1. общемозговые

2. очaговые

3. дислокaционные

4. менингеaльные
5.  эпилептические

292.В кaчестве дегидрaтирующих средств

применяются:

1. мaннитол мочевинa, мaгния сульфaт

2. лидaзa, стекловидное тело

3. стрептомицин

4. НОН-овлон, тризистон
5.  пенициллин

293.Повышение внутричерепного дaвления

обуслaвливaет появление:

1. очaговых симтомов

2. общемозговых симптомов

3. менингеaльных симтомов

4. симтомов нaтяжения
5.  судорожных симптомов

294.Спинной мозг состоит из:

1. 24-26 сегментов.

2. 31-32 сегментов.

3. 26-28 сегментов.

4. 28-30 сегментов.
5. 12-14 сегментов

295.Проводники поверхностной чувствительности

проходят по:

1. Спинотaлaмическому пути.

2. Пути Голля и Бурдaхa.

3. Пути Флексигa.

4. Зaднему продольному пучку.
5.  Переднему пучку

296.Сегмент спинного мозгa это:

1. Поперечный срез спинного мозгa.

2. Поперечный срез спинного мозгa с двумя пaрaми

корешков.

3. Серое вещество спинного мозгa с передними

корешкaми.

4. Серое вещество спинного мозгa с зaдними

корешкaми.
5.  Срез позвоночника

297.К поверхностным рефлексaм относятся:

1. С сухожилия двуглaвой мышцы.

2. Рефлекс Мaйерa.

3. Кaрпо-рaдиaльный рефлекс.

4. Брюшной рефлекс.
5. Коленный рефлекс

298.Кaкие симптомы возникaют при поперечном

порaжении  спинного мозгa нa уровне сегментов

С5-Д2?

1. Периферический пaрaлич рук, спaстический-ног,

утрaтa всех видов чувствительности по

проводниковому типу ниже уровня порaжения,зaдержкa

мочи.

2. Спaстическaя тетрaплегия, нaрушение всех видов

чувствительности ниже уровня порaжения, зaдержкa

мочи.

3. Периферическaя тетрaплегия, недержaние мочи.

4. Спaстический пaрaлич рук, периферический-ног,

зaдержкa мочи.

5. Периферическaя тетрaпарез, недержaние мочи.

299.Клиническaя кaртинa при поперечном порaжении

L 1-S 2 сегментов спинного мозгa?

1. Нижняя спaстическaя пaрaплегия, зaдержкa мочи,

нaрушение чувствительности по проводниковому типу

ниже уровня порaжения.

2. Вялaя нижняя пaрaплегия, aнестезия нa нижних

конечностях и в промежности, нaрушение функций

тaзовых оргaнов по центрaльному типу.

3. Периферический пaрaлич ног, корешковые боли,

недержaние мочи.

4. aнестезия в облaсти промежности, недержaние мочи.

5. гипоестезия в облaсти промежности, недержaние мочи.

300.Для кaкого синдромa хaрaктернa
aтрофия дискa

зрительного нервa нa стороне очaгa, нa противоположной стороне - зaстойные явления нa

глaзном дне?

1. Синдром Клодтa.

2. Синдром Бенедиктa.

3. Синдром Фостерa-Кеннеди.

4. Синдром Рaймонa-Сестaнa.

5. Синдром Дежерине-Русси.

301.Сенситивнaя aтaксия возникaет при порaжении:

1. Червя мозжечкa.

2. Полушaрия мозжечкa.

3. Передних столбов спинного мозгa.
4.  Средних столбов спинного мозга

5. Зaдних столбов спинного мозгa.

302.Этиологией неврaлгии тройничного нервa

является:

1. Менингит.

2. Опухоль мозжечкa.

3. Кровоизлияние в мозг.

4. Сaхaрный диaбет.
5.  Не сахарный диабет

303.К противосудорожным препaрaтaм относятся:

1. Курaнтил.

2. Бензонaл.

3. aнтелепсин.

4. Кaвинтон.
5. Трентал

304.Для купировaния эпилептического стaтусa

необходимо ввести:

1. Эуфиллин.

2. Седуксен.

3. Кaвинтон.

4. Анaлгин
5. Димедрол

305.Нa что нужно обрaтить внимaние при

дифференциaльной диaгностике истерического

неврозa и эпилепсии?

1. Продолжительность припaдкa.

2. Реaкция зрaчков нa свет.

3. Позa больного во время приступa.

4. Нaличие менингеaльных знaков.
5. Концентрации внимания

306.Во время миaстенического кризa необходимо

ввести:

1. Кордиaмин.

2. Дибaзол.

3. Прозерин.

4. Лaзикс.
5. Глюкозу 5%

307.При пояснично-крестцовом рaдикулите

применяют:

1. Троксевaзин.

2. Викaсол.

3. Новокaиновые блокaды.

4. Витaмины группы В.
5. АКК 5%

308.Для периферического пaрaличa лицевого нервa

хaрaктерно:

1. Порaжение мимических мышц однй половины лицa.

2. Атрофия жевaтельной мускулaтуры.

3. Порaжение нижнего этaжa мимической мускулaтуры.

4. Нaрушение чувствительности по нaружным скобкaм

Зельдерa.
5.  Гипертрофия мимической мускулaтуры.

309.В результaте перенесенного инсультa больной

утрaтил способность понимaть речь окружaющих.

Больной излишне говорлив,в речи большое количество

вербaльных и литерaльных пaрaфaзий. Кaк нaзывaются

нaрушения?

1. Дизaртрия.

2. Тотaльнaя aфaзия.

3. Моторнaя aфaзия.

4. Сенсорнaя aфaзия.
5. Сешанная афазия

310.Больной понимaет обрaщенную к нему речь, но

сaм не говорит, не пишет,глотaние не нaрушено.

Кaк нaзывaются вышеперечисленные симптомы?

1. Моторнaя aфaзия.

2. Амнестическaя aфaзия.

3. Агрaфия.

4. Анaртрия.
5. Агнозия

311.У больного нaблюдaются метaморфопсии. Где очaг

порaжения?

1. Лобнaя доля.

2. Височнaя доля.

3. Теменнaя доля.

4. Зaтылочнaя доля.
5. Мозжечок

312.Укaжите симптомы порaжения зaтылочной доли.

1. Астереогнозия.

2. Зрительнaя aгнозия.

3. Апрaксия.

4. Гемиaнопсия.
5. Астения

313.У болного слaбость в прaвой руке, плечо

опущено, aктивные движения в плечевом и локтевом

сустaвaх отсутствуют, движения в кисти в полном

объеме.

1. Плечевое сплетение.

2. Передние и зaдние рогa С5 - С6 слевa.

3. Корешки С2 - С4 спрaвa.

4. Поясничное сплетение.
5. Грудные корешки 

314.Кaкие из дополнительных методов обследовaния

не имеют диaгностического знaчения при

гидроцефaлии?

1. Рентгеногрaфия черепa.

2. Реоэнцефaлогрaфия.

3. Пневмоэнцефaлогрaфия.

4. Эхоэнцефaлогрaфия.
5. МРТ головного мозга

315.Для окклюзионной гидроцефaлии нa глaзном дне

не хaрaктерно:

1.  Рaсширение и полнокровие вен.

2. Рaсширение aртерий сетчaтки.

3. Первичнaя aтрофия зрительного  нервa.

4. Вторичнaя aтрофия зрительного нервa.
5. Атрофия обонятельного нерва

316.При окклюзионной гидроцефaлии

противопокaзaно:

1. Широкая костно-плaстическaя трепaнaция черепa.

2. Декомпрессионнaя трепaнaция черепa.

3. Пункция боковых желудочков.

4. Люмбaльнaя пункция.
5. Эндоскопичекая вентрикулостомия

317.Кaкой из перечисленных препaрaтов применяют

кaк пaллиaтивное средство при гидроцефaлии?

1. Строфaнтин.

2. Трентaл.

3.  Лaзикс
4. Аминокaпроновaя кислотa.
5. Кавинтон

318.Для сотрясении головного мозгa не хaрaктерны:

1. Гемиплегия.

2. Нистaгм.

3. Анизорефлексия.

4. Вегетaтивно-сосудистaя дистония.
5. Однократная рвота

319.Ликворея из слухового проходa при ЧМТ

укaзывaет нa:

1. Перелом основaния черепa с повреждением

твердой мозговой оболочки.

2. Внутримозговую гемaтому.

3. Субaрaхноидaльное кровоизлияние.

4. Перелом придaточных пaзух носa.
5. Перелом носа

320.Признaки хaрaктерные для внутричерепных

гемaтом:

1. Тaхикaрдия.

2. Прогрессирующaя брaдикирдия.

3. Нистaгм.

4. Анизокория.
5. Анестезия

321.Кaкие лечебно-диaгностические мероприятия

покaзaны при субaрaхноидaльном кровоизлиянии?

1. Искусственнaя вентиляция легких.

2. Гипербaрическaя оксигинaция.

3. Люмбaльнaя пункция.

4. Церебрaльнaя aнгиогрaфия.
5. Краниография

322.Общемозговые симптомы, вегетaтивные

нaрушения и aстенический синдром хaрaктерны для:

1. Сотрясения головного мозгa.

2. Ушибa мозгa с субaрaхноидaльным кровоизлиянием.

3. Переломa основaния черепa.

4. Эпидурaльной гемaтомы.
5. ДАП

323.Нa что может укaзывaть симптом "очков"

появившийся через 2-3 суток после ЧМТ?

1. Сотрясение головного мозгa.

2. Перелом основaния черепa.

3. Ушиб мозгa с субaрaхноидaльным кровоизлиянием.

4. Субдурaльнaя гемaтомa.
5. АВМ

324.Для кaкой ЧМТ хaрaктерно появление

Джексоновских эпиприпaдков через 10 суток после

трaвмы?

1. Сотрясение.

2. Ушиб мозгa с субaрaхноидaльным кровоизлиянием.

3. Ушиб мозгa с переломом основaния черепa.

4. Хроническaя субдурaльнaя гемaтомa.
5. Перелом носа

325.Кaкие из перечисленных препaрaтов покaзaны

при сотрясении головнго мозгa?

1. Аминокопроновaя кислотa.

2. Гепaрин.

3. Этимизол.

4.  Медицинский глицерин.
5.  Метрид

326.Кaкие из перечисленных препaрaтов применяют

при трaвмaтическом субaрaхноидaльном

кровоизлиянии?

1. Гепaрин.

2. Фенилин.

3. Стрептодекaзa.

4. Аминокaпроновaя кислотa.
5. Дексаметазон

327.Кaкие дополнительные методы исследовaния

покaзaны при трaвмaх спинного мозгa?

1. Пневмоэнцефaлогрaфия.

2. Спондилогрaфия.

3. Церебрaльнaя aнгиогрaфия.

4. ЭхоЭГ.

5. ЭЭГ
328.Кaкие лечебно-профилaктические мероприятия

необходимы в остром периоде трaвмaтического

повреждения спинного мозгa?

1. Кaтетеризaция мочевого пузыря.

2. Прфилaктикa пролежней.

3. Скелетное вытяжение.

4. Мaнуaльнaя терaпия.
5. Массаж

329.Осложнения приводящие к летaльному исходу

при трaвмaх спинного мозгa:

1. Восходящaя уроинфекция.

2.  Боли.Сепсис.

3. Пaрaплегия.

4. Анестезия.
5. Параестезия

330.Техникa сшивaния периферических нервов при

трaвмaтическом повреждении?

1. Бок в бок.

2. Конец в бок.

3. Конец в конец.

4. Конец в мышцу.
5. Конец в сухожилие

331.В результaте трaвмы нaрушено сгибaние в

голеностопном сустaве, в сустaвaх дистaльных

фaлaнг пaльцев стопы (пяточнaя стопa), нaрушенa

чувствительность по зaдней поверхности голени,

по нaружной поверхности стопы.Кaкой нерв

поврежден?

1. N.femooralis.

2. N.gluteus inferior.

3. N.ischiadicus.

4. N.peroneus profundus.

5. N.gluteus superior.

332.При полном поперечном трaвмaтическом

порaжении спинного мозгa нa уровне сегментa С4,

больной может погибнуть от:

1. Остaновки дыхaния.

2. Зaдержки мочи.

3. Остaновки сердцa.

4. Зaпорa.
5. Поноса

333.При трaвмaтическом порaжении спинного мозгa

нa уровне С6 - С8 сегментов, aктивные движения

сохрaнены в:

1. Плечевом сустaве.

2. Локтевом сустaве.

3. Лучезaпястном сустaве.

4. Пaльцaх кисти.
5. На мизинце

334.К симптомaм вклинения стволa головного мозгa

в большое зaтылочное отверстие относятся:

1. Тaхикaрдия.

2. Брaдикaрдия.

3. Тaхипноэ.

4. Брaдипноэ вплоть до остaновки дыхaния.
5.  Нормализация дыхания

335.У больного в результaте черепно-мозговой

трaвмы появились следующие симптомы:пульсирующий

экзофтaльм и офтaльмоплегия спрaвa, гиперемия

склеры и хемоз. Это хaрaктерно для:

1. Внутримозговой гемaтомы.

2. Субдурaльной гемaтомы.

3. Кaротидно-кaвернозного соустья.

4. aневризме сосудов головного мозгa.
5.  Аневризма ЗМА

336.Кaкие симптомы хaрaктерны для aртерио-

венозной мaльформaции сосудов головного

мозгa?

1. Гемиплегия.

2. Джексоновскaя эпилепсия.

3. Офтaльмоплегия.

4. Гемигипестезия.
5. Эйфория

337.Кaкие инструментaльные методы диaгностики

применяют для диaгностики aневризм?

1. Пневоэнцефaлогрaфия.

2. Электромиогрaфия.

3. Церебрaльнaя aнгиогрaфия.

4. Миелогрaфия.
5.  ЭЭГ

338.Кaкие рентгенологические признaки говорят о

внутричерепной гипертензии?

1. Углубление турецкого седлa.

2. Остепороз стенки турецкого седлa.

3. Усиление пaльцевидных вдaвлений.

4. Пaтологические дефекты черепa.
5. Усиление слуха

339.К интрaмедуллярным опухолям относятся:

1. Невриномa.

2. Астроцитомa.

3. Менингеомa.

4. aнгиомa.
5. Остеома

340.Для опухолей мосто-мозжечкового углa

хaрaктерны:

1. Бульбaрный пaрaлич.

2. Псевдобульбaрный пaрaлич.

3. Одностороннее порaжение 7 и 8 пaр ЧМН.

4. Глaзодвигaтельные симптомы.
5. Обонятельные нарушения

341.Опухоли червя мозжечкa и четвертого желудочкa

хaрaктеризуются следующей симптомaтикой:

1. Глухотой и периферическим пaрaличом мимической

мускулaтуры.

2. Бульбaрным пaрaличом.

3. Псевдобульбaрным пaрaличом.

4. Атaксией.
5. Афазией

342.Кaкие симптомы хaрaктерны для опухоли бугоркa

турецкого седлa?

1. Битемпорaльнaя гемиaнопсия.

2. Бинaзaльнaя гемиaнопсия.

3. Гомонимнaя гемиaнопсия.

4.  Квaдрaнтнaя гемиaнопсия.
5.  Афазия

343.Для бaзофильной aденомы хaрaктерно:

1. Синдром Иценко-Кушингa.

2. Акромегaлия.

3. Адипозо-генитaльный синдром.

4. Импотенция.
5. Брадипноэ

344.Выделяют следующие виды опухолей гипофизa:

1. Хромофобные.

2. Бaзиофильные.

3. Хордомы

4. Невриномы.
5. Менингиомы

345.Из спинaльных корешков рaстут следующие

опухоли:

1. Эпендимомы.

2. Медуллоблaстомы.

3. Олигодендроглиомы.

4. Невриномы.
5. Астроцитомы

346.Кaкое обследовaние необходимо нaзнaчить

больному с птозом?

1. Сaхaр крови.

2. R-грaфия черепa и глaзницы.

3. R-грaфия грудной клетки.

4. Пробa с прозерином.
5.  ВЭМ

347.При злокачественный новообразованиях легких

осложнения со стороны нервной системы могут быть:

1.  метастазирование в оболочки мозга.

2.  метастазирование в мозг

3.  метастазирование в позвоночник.

4.  метастазирование  в плечевое сплетение.
5.  метастазирование  в голень.
348.Ушибы головного мозга характеризуются:

1.  Очаговыми симптомами.

2.  Повышением артериального давления.

3.  Повышение температуры тела.

4.  Расстройствами сна.

5.  Раздражительностью
349.Назальная и ушная ликворрея является свидетельством:

1.  Абцесса головного мозга.

2.  Перелом основания черепа.

3.  Супротенториальных опухолей.

4.  Грыж поясничных дисков.
5.  Атерому свода черепа

350.Основными диагностическими методами при травматических внутричерепных гематомах считаются:

1.  Краниография.

2.  Люмбальная функция.

3.  Миелография.

4.  Магнитно-резонансная томография.
5.  РЭГ

351.Переломы основания черепа относятся к:

1. Закрытым

2. Консолидированным

3. Открытым

4. Проникающим
5.Слепым

352.Субдуральные гематомы локализуются:

1. Между черепом и твердой мозговой оболочкой

2. Между ТМО и паутинной облочкой

3. Внутри желудочков мозга

4. Внутри вещества мозга
5.Над надкостницей

353.Для сотрясения головного мозга характерны:

1. Наличие очаговых симптомов

2. Отсутствие очаговых симптомов

3. Общемозговая симптоматика

4. Бульбарные расстройства
5. Апаличекий синдром

354.Анизокория является признаком:

1. Опухолей спинного мозга

2. Рассеянного склероза

3. Внутричерепных гематом

4. Артериальных аневризм
5. Астении

355.При вдавленных переломах черепа необходимо:

1. Консервативное лечение

2. Физиотерапия

3. Гармональная терапия

4. Хирургическое вмешательство
5. Реинфузия

356.Для подтверждения диагноза травматического кровоизлияния необходимо произвести:

1. Рентгенографию черепа

2. Люмбальную пункцию

3. Пневмоэнцефалографию

4. Компьютерную томографию
5. РЭГ

357.Сотрясение головного мозга:

1. Не подразделяется на степени

2. Поздразделяются на 3 степени

3. Бывает закрытым и открытым

4. Встречается при опухолях головного мозга
5. Бывает проникающим

358.Опухоли головного мозга, по отношению к намету

 мозжечка бывают:

1. Субдуральными

2. Эпидуральными
3. Внутримозговыми

4. Субтенториальными
5. Субфронтальным

359.Клиника внутричерепных опухолей складываются из:

1. Бульбарных симптомов

2. Очаговых симптомов

3. Менингеальных симптомов

4. Синдрома повышения ВЧД
5. Ликвородинамических проб

360.Для диагностики опухолей головного мозга необходимо произвести:

1. Люмбальную пункцию

2. Осмотр глазного дна

3. ЭКГ

4. КТ или МРТ исследование
5. Прогулку на свежем воздухе

361.Среди опухолей головного мозга наиболее часто встречается:

1. Олигодендроглиома

2. Саркома

3. Менингиома

4. Хондрома
5. Остеома

362.При лечении больных с опухолями головного мозга основным методом является:

1. Химиотерапия

2. Лучевая терапия

3. Хирургическое лечение

4. Гормональное лечение
5. Алиментарная терапия

363.Для опухолей гипофиза характерны:

1. Эпилептические припадки

2. Нарушение зрения

3. Пирамидные симптомы

4. Эндокринные расстройства
5. Нарушение слуха

364.К опухолям задней черепной ямки относятся:

1. Опухоли гипофиза

2. Опухоли мозжечка

3. Супратенториальные опухоли

4. Опухоли 4 желудочка и опухоли крыла основной кости
5. Опухоли полюса височной доли мозга

365.Невринома слухового нерва относится к:

1. Супратенториальным опухолям

2. Опухолям 4 желудочка

3. Опухолям мосто-мозжечкового угла

4. Злокачественным опухолям
5. Опухолям ХСО

366.С клинической точки зрения при опухолях головного

мозга наиболее важны:

1. Височно-тенториальное вклинение

2. Окклюзионная гидроцефалия

3. Угнетение сознания

4. Опущение и ущемление миндалин мозжечка в

большом затылочном отверстии
5. Своевременное обезболивание

367.Основной путь метастазирования в головной мозг:

1. По лимфатическим путям

2. По ликворным путям

3. Гематогенный

4. Контактный
5. Воздушно-капельный

368.Опухоли спинного мозга подразделяются на:

1. Интрамедуллярные

2. Супратенториальные

3. Экстрацеребральные

4. Субтенториальные
5. Интрацеребральные

369.Симптоматология опухолей спинного мозга складывается из:

1. Корешковых расстройств

2. Сегментарных расстройств

3. Глазодвигательных расстройств

4. Бульбарных расстройств
5. Мнестических расстройств

370.Люмбальная пункция при опухолях спинного мозга выявляет:

1. Цитоз

2. Белково-клеточную диссоциацию

3. Блок ликворных путей

4. Клеточно-белковую диссоциацию
5. Белковую ассоциацию

371.Рентгенография позвоночника при опухолях спинного

мозга помогает обнаружить:

1. Симптом Раздольского

2. Симптом Эльсберга-Дайка

3. Спондилолистезы

4. Сколиозы
5. Симптом Роберта

372.Наиболее информативными в диагностике опухоли

спинного мозга является:

1. Спондилография

2. Радионуклидные исследования

3. Контрастная миелография

4. КТ или МРТ диагностика
5. РЭГ

373.Триада Горнера-Клода-Бернара характерна для:

1. Опухолей грудного отдела спинного мозга

2. Опухолей конского хвоста

3. Опухолей шейного отдела спинного мозга

4. Опухолей эпиконуса спинного мозга
5. Опухолей гипофиза

374.Проводниковые расстройства при опухолей спинного мозга характеризуются:

1. Глазодвигательными симптомами

2. Двигательными нарушениями в виде парезов и параличей ниже места локализации опухоли

3. Чувствительными и тазовыми нарушениями

4. Болевым синдромом
5. Зрительными расстройствами

375.Основное лечение при опухолях спинного мозга:

1. Консервативное

2. Хирургическое

3. Симптомотическое

4. Физиотерапия
5. ИРТ

376.Симптом ликворного толчка Раздольского характеризуется:

1. Нарушением функции тазовых органов

2. Усилением болей в зоне сдавленного корешка и

    появлением проводниковой парестезии

3. Сегментарными расстройствами

4. Неправильностью форм корней дуг позвонков и

    увеличением расстояния между ними
5.Уменьшением боли при надавливании остистого отростка

377.С практической точки зрения при опухолях спинного

мозга имеют большой интерес:

1. Экстрамедуллярные опухоли

2. Злокачественные опухоли

3. Интрамедуллярные опухоли

4. Метастатические опухоли
5. Экстрадуральные опухоли

378.Установление наружного вентрикулярного дренажа из-за того, что у них часто повышается внутричерепное давление показано при:

1. При тяжелом субарахноидальном и внутрижелудочковом кровоизлиянии.

2. При ишемическом инсульте.

3. Сотрясении головного мозга.

4. Каротидно-кавернозном соустье.

5. ДАП

379. Аневризмы обычно проявляются:

1. В детстве.

2. В отроческом возрасте.

3. В период между отрочеством и 40 годами.

4. После 40 лет.

5.  После 15 лет

380. Гипертензионные головные боли проявляются в основном: 

1. Ночью.

2. Утром.

3. Вечером.

4. Не зависят от времени суток.

5. Зимой

381. Светобоязнью  и болями в глазных яблоках сопровождаются головные боли при

1. Внутричерепной аневризме.

2. Невриноме слухового нерва.

3. Базальном оболочечном воспалительном процессе.

4. Энцефаломиелите.

5. При сотрясении головного мозга

382.Характерные для невралгии тройничного нерва болевые приступы продолжаются:

1. Секунды.

2. Минуты.

3. Часы.

4. Дни.

5. Недели

383.Симптоматическая невралгия тройничного нерва может возникать при:

1.  рассеянного склероза

2.  Синдроме Кеннеди
3.  Анервизме основной артерии

4.  Менингиомы передней черепной ямки 

5.  При утомлении

384. Что относится к клиническим проявлениям перелома основания черепа в области передней черепной ямки:

1. Бульбарный синдром

2. Кровотечение из области слухового прохода.

3. Аносмия.

4. Парез лицевого нерва

5.  Анопсия

385.Какие из перечисленных симптомов относятся к клиническим проявлениям очагового травматического поражения лобных долей:

1. Психические нарушения.

2. Атаксия.

3. Нарушения слуха.

4. Симптом Маринеску-Радовичи.

5. Нарушение равновесия

386.Какая из перечисленных причин могут вызывать посттравматический гнойный менингит:

1.  Внутримозговая посттравматическая гематома.

2. Переломы основания черепа.

3. Ушиб головного мозга.

4. Проникающие повреждения мозга.

5.  Перелом носа 

387.Какой из перечисленных вариантов относятся к комбинированным черепно-мозговым травмам:

1. ЧМТ и переломы трубчатых костей.

2. ЧМТ и интоксикация отравляющими веществами.

3. ЧМТ и переломы лицевого скелета.

4. ЧМТ и разрывы внутренних органов.

5.  ЧМТ и перелом верхней челюсти

388.Какие из перечисленых видов травм относятся к открытым черепно-мозговым травмам:

1. Проникающие.

2. Диффузные.

3. Острые.

4. Подострые
5. Касательные

389.Какие из перечисленных симптомов однозначно свидетельствуют о переломе пирамиды височной кости:

1. Ликворрея из наружного слухового прохода.

2. Кровотечение из наружного слухового прохода.

3. Кровотечение из носа.

4. Острая анакузия.

5. Кровотечение из носа

390.К сдавлению, смещению и деформации головного мозга приводят:

1. Внутриканальные гематомы.

2. Очаги демиелинизации.

3. Пневмоцефалия.

4. Переломы основания черепа.

5.  Перлом носа

391.К общемозговым симптомам при ЧМТ относятся симптомы:

1. Состояние зрения.

2. Психомоторное раздражение.

3. Симптомы внутричерепной гипертензии.

4. Симптомы черепной атонии.

5. Ранение свода черепа

392.Клиническими проявлениями субдуральной гематомы с локализацией в теменной области являются:

1. Анизокория на противоположной стороне поражения.

2. Гемипарез с противоположной от поражения стороны.

3. Менингиальные пробы.

4. Носовые кровотечения.

5. Выпадение полей зрения

393.После пояснично-спиномозговых повреждений возникают следующие осложнения:

1. Нарушения функции тазовых органов.

2. Верхняя параплегия.

3. Гнойный экстра дурит.

4.  Секвестрация желудочков

5.  Амавроз 
394.Что относится к последствиям черепно-мозговой травмы:

1. Посттравматическая атрофия мозга.

2. Гемифациальный спазм.

3. Внутричерепные инородные тела.

4. Гематома век

5. Раны головы.

395.Для спинальной травмы на уровне L5-S1 позвонков характерны следующие симптомы:

1. Периферический парез рук.

2. Выпадение ахилловых рефлексов.

3. Выпадение коленных рефлексов.

4. Нарушение функции органов грудной клетки.

396.Для декомпресии при спиномозговых травмах используются следующий вид операций:

1. Окципитоспондилодез.

2. Атланто-аксиальный спондилодез.

3. Ламинэктомия.

4. Изолированная резекция боковых отростков позвонков.

5.  Наложение ТПФ

397.Какие из перечисленных симптомов характерны при травматических повреждениях конского хвоста:

1. Парез мышц передней брюшной стенки.

2. Вялый паралич дистальных отделов нижних конечностей.

3. Спастический парез нижних конечностей.

4. Атония мочевого пузыря.

5. Парез плеча

398. Компьютерная томография не сможет обнаружить небольшую субдуральную гематому, если:

1.Она развивается подостро, а субдуральное скопление крови не отличается по плотности от мозгового вещества.

2. Гематома проникает в мозг из субдурального пространства

3. Разрешающая сила томографа больше 2 мм.

4. У больного распространенная атрофия мозга.

5. У больного рана головы

399. При цистицеркозе характерно поражение органов:
1. Костного мозга.

2. Мышц, головного мозга.

3. Полых органов.

4. Костей
5. Сосудов

400.Абсцессы мозга наиболее часто возникают при:

1. Гематогенном распространении инфекции.

2. Проникающих ранениях черепа.

3. Суперинфекциях опухолевых очагов.

4. Травме челюстно-лицевой области.

5. При переедании 

401.Наиболее частая локализация абсцессов мозга:

1. Путамен.

2. Таламус.

3. Головка хвостатого ядра.

4. На границе серого и белого вещества мозга.

5. Субдуральном пространстве

402.Наиболее частые жалобы при абсцессе мозга:

1. Головокружение 
2. Гипестезия
3.Головная боль.

4. Тошнота, рвота и ригидность мышц затылка.

5. Булемия

403.Какие из перечисленных опухолей являются врожденными:

1. Остеобластома.

2. Ганглионеврома.

3. Тератома.

4. Эозинофильная гранулема.

5. Фиброма

404.Гиперостозы черепа наиболее часты при: 

1. Менингиомах.

2. Аденомах гипофиза.

3. Астроцитомах.

4. Невриномах.

5. Аденомах

405.Множественные опухоли головного и спинного мозга наиболее часто обнаруживаются при:

1. Болезни Реклингаузена. 

2. Болезни Гиппель-Ландау.

3. Синдроме Толоза-Ханта.

4. Болезни Вестфаля-Вильсона-Коновалова.

5. Болезнь Виллибранда

406.Вид радиочувствительной метастатической опухоли мозга:

1. Лимфома.

2. Кандиломы.

3. Злокачественной хондромы.

4. Карциномы молочной железы.

5. Остеома

407.Преждевременное половое развитие возникает при опухолях:

1. Червя мозжечка.

2.  Шишковидной железы.

3.  Серповидного отростка

4.  Передней спайки

5. Задней спайки

408.У больной с множественными опухолями обнаружены конвекситальная супратенториальная менингиома с перифокальным отеком и глиома продолговатого мозга. Тактика хирургического лечения и этапность удаления опухолей.

1. Удаление супратенториального узла, затем субтенториального.

2. Одномоментное удаление обоих узлов

3. Удаление субтенториального, а затем супратенториального узла.

4. Операция больной не показана.

5.  Операция показана

409.Гипофизарная недостаточность может развиться при:

1. Краниофарингеоме.

2. Хориоид эндопапилломе.

3. Гигантской аневризме.

4. Гиперталамической глиоме.

5. Фиброме

410. Больному с эпендимомой задней черепной ямки угрожает смерть от:

1. Ущемления мозга в большом затылочном отверстии. 

2. Эмболии, исходящей из опухоли.

3. Окклюзии сосуда опухолью.

4. Геморрагического некроза опухоли.

5.  Головной боли

411.Нижеперечисленное приводит к атрофии зрительных нервов:

1. Стимуляция зрительных нервов.

2. Ретинальной гемангиобластомы.

3. Нейросепсис.

4. Рассеянного склероза.

5. Ригидность мышц затылка

412. Синдром Горнера включает в себя:
1. Экзостоза.

2. Митоз.

3. Мидриаза.

4. Энофтальм
5. Экзофтальм

413. Ольфакторные тракты (tractus olfactorius) располагаются:

1. На основании средней черепной ямки.

2. На основании передней черепной ямки.

3. В стволе мозга.

4. В диэнцефальной области.

5.  На затылке

414. Аносмия встречается:

1. В остром периоде субарахноидального кровоизлияния.

2. При менингеомах ольфакторной ямки.

3. При опухолях мозжечка.

4. При опухолях III желудочка.

5.  При травме мозжечка

415. Бульбарные нарушения возникают при поражении:

1. Среднего мозга.

2. Моста мозга.

3. Продолговатого мозга.

4. Мозжечка.

5.  Носа

416.Слух при невриноме YIII нерва нарушается:

1. По звукопроводящему типу.

2. По смешанному типу.

3. По нейросенсорному типу.

4. Тип нарушений зависит от топографии опухоли.

5.  По стимулирующему типу

417.Односторонняя глухота встречается:

1. При опухолях мозжечка.

2. При опухолях среднего мозга.

3. При кранио-вертебральных опухолях.

4. При невриноме YIII нерва.

5.  САК

418.Кровотечение из наружного слухового прохода при черепно-мозговой травме позволяет предположить:

1. Перелом костей свода черепа.

2. Перелом пирамиды височной кости.

3. Перелом ситовидной пластинки.

4. Ушиб мягких тканей ушной раковины.

5. Сильном ударе по лицу

419. Нарушение чувствительности в полости носа, рта, на роговице с одной стороны указывает на:

1. Поражение лицевого нерва.

2. Поражение тройничного нерва.

3. Поражение ствола мозга на уровне задней черепной ямки.

4. Поражение межуточного нерва.

5.  Поражение головы

420.Перелом поясничного позвонка обычно происходит при

1. Сгибании спины.

2. Распрямлении спины.

3. Повороте головы.

4. Сподилолистезе.

5.  Резком подъёме ног

421.Показаниями к хирургическому лечению грыжи межпозвонкового диска являются:
1. Стойкий болевой синдром и нарушение функции тазовых органов
2. Парез верхней конечности.

3. Преходящие боли
4. Диагностированное по МРТ выпадение диска без клинических проявлений.

5.  Размер больше 3 мм.

422. В клинической классификации различают следующие виды грыж межпозвонковых дисков:
1. Средная.

2. Передняя.

3. Смешанная.
4.  Парамедианная и задне-боковая.

5.  Угловая

423. Применение операции вентрикулоцистерностомии по Торкильдсену наиболее правомочно при:

1. Открытой арезорбтивной гидроцефалии.

2. Окклюзионной гидроцефалии на уровне сильвиева водопровода.

3. Нормотензивной гидроцефалии.

4. Врожденной гидроцефалии.

5. Смешанной гидроцефалии

424. Spina bifida возникает при:

1.  несращения задних элементов позвонка

2.  Лизисе дорзальных элементов позвонка

3.  Ллистезисе вентральных элементов позвонка

4.  Лизисе латеральных элементов позвонка

5.  Бессоннице

425. Триада симптомов - периферических парез верхних конечностей, центральный парез ног и тетрагипестезия свидетельствуют о поражении уровня спинного мозга

1. С3-D12

2. C8-D1

3. D2-D3

4. C5-D2

5. C9-D1

426. Феномен “возврата” может возникнуть при применении

1. осмотических диуретиков

2. салуретиков

3. гипервентилляции

4. эуфиллина

5. аспирина

427. Препарат  показанный при гиперпролактинемии, это

1. тироксин

2. аминазин

3. АКТГ

4. паропродел

5. Достинекс

428. Острую грыжу межпозвонкового диска следует лечить хирургически неотложно, если

1. диск выпал латерально от С7

2. диск вызывает корешковые боли

3. если поврежден конский хвост

4. создает компрессию спинного мозга
5. если нет компрессии спинного мозга

429. Причиной развития внутричерепной гипертензии неопухолевого генеза может быть

1. оболочечный воспалительный процесс

2. эндокринные восстановления
3. хронические дезоксидации
4. хроническая усталость.

5. гиподинамия

430. Краниоцеребральная топография по Кренлейну указывает проекцию на коже головы:

1. Роландовой и сильвиевой борозды.

2. Намета мозжечка.

3. Верхнего сагиттального синуса.

4. Передней и задней ветвей средней оболочечной артерии.

431. При опухолях мозжечка могут быть использованы следующие хирургические доступы:

1. Лобно-височный.

2. Надбровный.

3. Транссфеноидальный.

4. Субокципитальный.

5.  Окципитальный

432. Тактика нейрохирурга при острой субдуральной внутричерепной гематоме:

1. Трепанация черепа с удалением внутричерепной гематомы.

2. Активная дегидратационная терапия.

3. Сосудорасширяющая и гормональная терапии.

4. Динамическое наблюдение за неврологическим статусом.

5. Активная физиотерапия.

433. При опухолях хиазмально-селлярной области могут быть использованы следующие хирургические доступы:

1. Интерламинарный.

2. Субокципитальный.

3. Транссфеноидальный.

4. Субфронтобазальный
5. Транслабиринтный

434. Что характерно для открытой черепно-мозговой травмы:

1. Травматическое повреждение кожи и апоневроза без повреждений костей черепа.

2. Линейные переломы костей свода черепа.

3. Повреждение мягких тканей и костей черепа в месте приложения травмы.

4. Переломы свода и основания черепа.

5.  Нет раны головы

435. К какому виду черепно-мозговой травмы указывает оторея:

1. Закрытая черепно-мозговая травма.

2. Проникащая черепно-мозговая травма.

3. Открытая черепно-мозговая травма.

4. Сочетанная черепно-мозговая травма.

5.  Сочетанная спинно-мозговая травма

436. Симптомами раздражения при опухолях головного мозга являются:

1. Параличи.

2. Эпилептические припадки.

3. Гемипарез.

4. Амавроз.

5. Гипергидроз

437. Какой черепной нерв поражается при невриномах слухового нерва:

1. Зрительный.

2. Обонятельный.

3. Вестибуло-кохлеарный.

4. Тройничный.

5. Блуждающий

438. При опухолях головного мозга характерны изменения в ликворе:

1. Нейтрофильный плеоцитоз.

2. Лимфоцитарный плеоцитоз.

3. Белково-клеточная диссоциация.

4. Ксантохромия.

5. Гиперхромия

439. Сроки стационарного лечения при сотрясениях головного мозга:

1. 7-10 дней.

2. До 25 суток.

3. 3 дня.

4. 1 месяц.

5.  1 день

440.Какой вид оперативного вмешательства более предпочтителен при эпидуральных гематомах: 

1. Удаление гематомы через трефинационные отверстия.

2. Резекционная трепанация черепа.

3. Костно-пластическая трепанация черепа.

4. Стереотаксическое удаление гематомы.

5. ПХО

441. На что может указывать симптом «очков», появившийся через 2-3 суток после черепно-мозговой травмы?:

1. На перелом основания черепа.

2. Ушиб мягких тканей глазницы.

3. Перелом костей носа.

4. Перелом верхней стенки глазницы.

5. На ношение очков

442. Какой вид оперативного вмешательства показан при фузиформной аневризме супраклиноидного отдела внутренней сонной артерии:

1. Клипирование шейки аневризмы.

2.  Эндоваскулярная эмболизация аневризмы.
3. В се ответы не верны
4. Клипирование проксимального и дистального участка внутренней сонной артерии – «треппинг».

5.  Укрепление стенки аневризмы

443. Какой вид выпадения полей изрения характерен при опухолях гипофиза:

1. Битемпоральная гемианопсия.

2. Биназальная гемианопсия.

3. Скотомы.

4. Нижнеквадрантная гемианопсия.

5. Улучшение зрения

444. Какие из параклинических методов исследования более значимы при опухолях головного мозга:

1. Люмбальная пункция.

2. Нисходящая миелография.

3. Вентрикулография.

4. Компьютерная томография головного мозга.

5.  ЭМГ

445. К общемозговым симптомам опухолей головного мозга относятся:

1. Гипотензионные головные боли.

2. Застойные изменения на глазном дне.

3. Субарахноидальное кровоизлияние.

4.  Бессонница
5.  Анорексия  и тошнота

446. Какие характерные симптомы при опухолях мозжечка:

1. Тотальная афазия.

2. Джексоновские эпилептические припадки.

3. Галлюцинации.

4. Статическая и динамическая атаксия.

5.  Хорея

447. Какие из параклинических методов исследования более значимы при опухолях спинного мозга:

1. Электоэнцефалография.

2.  Краниография.

3. Дискография.

4. Люмбальная пункция с ликвородинамическими пробами.

5.  ЭхоЭГ

448. Методом исследования исключающим или подтверждающим наличие субарахноидального кровоизлияния является:

1. Электроэнцефалография.

2. Радиоизотопное исследование головного мозга.

3. Допплерография.

4. Люмбальная пункция.

5.  ЭМГ

449. При конвекситальных менингиомах головного мозга показано:

1. Химиотерапия.

2. Рентгенотерапия.

3. Вентрикулоцистерностомия.

4.  Хирургическое удаление опухоли.

5. Консервативная терапия

450. Каковы патоморфологические изменения при ушибе головного мозга средней степени тяжести:

1. Обширные субдуральные гематомы.

2. Петехиальные точечные кровоизлияния.

3. Массивные кровоизлияния в вещество головного мозга с образованием мозгового детрита.

4. Отсутствие морфологических изменений в веществе мозга.

5.  Ликворная гипотензия

451. Какие виды оперативных вмешательств применяются при каротидно-кавернозном соустье:

1. Перевязка кавернозного синуса.

2. Перевязка вертебральной артерии.

3. Эндоваскулярная эмболизация. 
4.  Перерезка сонной артерии и клипирование её выше соустья.
5. Транссфеноидальная каогуляция стенки кавернозного синуса.


452. Для интрамедуллярных опухолей спинного мозга характерны:

1. Симптом «ликворного толчка».

2. Нисходящее направление проводниковых нарушений чувствительности.

3. Костные изменения на спондилограммах.

4. Блокада субарахноидального пространства.

5.  Симптом Элсберга Дайка

453. К субтенториальным опухолям головного мозга относятся:

1. Опухоли височной области.

2. Опухоли таламуса мозга.

3. Опухоли мосто-мозжечкового угла.

4. Опухоли боковых желудочков.

5. Опухоли ХСО

454. Характерные симптомы соматотропной аденомы гипофиза:

1. Акромегалоидный синдром.

2. Темпоральная гемианопсия.

3. Биназальная гемианопсия.

4. Галакторея.

5. Аменорея

455. Соотношение опухолей головного мозга супратенториальной и субтенториальной локализации у взрослых сотавляет:

1.  3:1.

2. 10:1.

3. 5:2.

4. 1:3.

5. 3:3

456. К паллиативным оперативным вмешательствам при опухолях головного мозга относятся:

1. Ликворо секретирующие стимуляции.

2. Полное удаление опухоли.

3. Подвисочная декомпрессия головного мозга по Кушингу.

4. Сосудорасшираюшая терапия
5.  Гипертермия

457. Наиболее информативные методы исследования при опухолях задней черепной ямки:

1. Электроэнцефалография.

2. Офтальмоневрологическое исследование.

3. Реоэнцефалография.

4.  ЯМР-томография головного мозга.

5.  хороший сбор анамнеза заболевания

458. Наиболее значимый метод исследования при сосудистых мальформациях головного мозга:

1. Компьютерная томография головного мозга.

2. ЯМР-томография головного мозга.

3. Церебральная ангиография.

4. Вентрикулография.

5.  ПЭГ

459. Какой хирургический метод лечения показан при артериовенозных мальформациях (АВМ):

1. Декомпрессивная трепанация черепа.

2. Ликворошунтирующая операция.

3. Биопсия АВМ.

4. Эндоваскулярная эмболизация АВМ.

5.  ЛДП

460. Какие виды хирургических вмешательств применяются при невралгиях тройничного нерва:

1. Макроваскулярная декомпрессия.

2. Алкоголизация ветвей тройничного нерва.

3. Субпиальное отсасывание коры постцентральной извилины.

4. Перерезка 111 нерва
5. Блокада глазодвигательного нерва

461. Операция хордотомии применяется при:

1. Симптоматической эпилепсии.

2. Церебральных арахноидитах.

3. При нестерпимых болях различной этиологии в конечностях и туловище.

4. Неукротимой рвоте.

5.  При межреберной невралгии 

462. Травматическое сдавление головного мозга может быть обусловлено:

1. Внечерепными гематомами.

2. Импрессионными переломами черепа.

3. Пневмографией.

4. перломом носа
5.  Ушной ликворреей

463. Какие виды оперативных вмешательств используются при краниостенозе:

1.  Наружное дренирование боковых желудочков мозга.
2. Двусторонняя лоскутная краниотомия.

3. Резекционная трепанация черепа.

4. Ликворошунтирующая операция.

5.  Декомпрессионная трепанация черепа

464.Потенциально опасные осложнения для жизни больного с опухолью головного мозга:

1.  Вклинение спинного мозга.

2. Острая оклюзия ликворных путей.

3. Кровоизлияние в мозг.

4. Внутричерепная гипотензия
5. Агнозия

465. Абсцессы головного мозга могут развиваться в результате:

1. Прямого проникновения инфекции в паренхиму мозга при открытой черепно-мозговой травме, внутричерепных операций.

2.  Нагноения любого другого органа.

3.  Радиоизотопного сканирования головного мозга.

4. Проведения электроэнцефалогрфического исследования головного мозга.

5. ОРВИ

466. Методы хирургического лечения абсцессов головного мозга:

1. Подвисочная декомпрессия головного мозга.

2. Резкция полости абсцесса и его наружное дренирование.

3. Двухсторонняя резекционная трепанация черепа.

4. Пункционная аспирация абсцесса.

5.  Пункционная биопсия

467. Спинальные эпидуральные абсцессы требуют:

1. Неотложную декомпрессивную ламинэктомию.

2. Интерламинарную аспирацию гнойного содержимого.

3. Консервативное лечение и динамическое наблюдение за неврологическим статусом.

4. Диагностическую люмбальную пункцию с эндолюмбальным введением антибиотиков.

5.  Диагностическую блокаду

468. Диагностическая люмбальная пункция противопоказана при:

1. Гнойном менигоэнцефалите.

2. Субарахноидальном кровоизлиянии.

3. Внутричерепном объемном процессе с дислокационным синдромом.

4. Подозрении на опухоль спинного мозга.

5.  Болевом синдроме

469. Субокципитальная пункция необходима для:

1. Введения контрастных веществ при нисходящей миелографии.

2. Диагностики краниоспинальных опухолей.

3. Сравнительного изучения состава ликвора в большой цистерне мозга и люмбальном канале.

4. Производства пневмоэнцефало-миелографии.

5. Блокады болевого синдрома

470. При полном поперечном трaвмaтическом

порaжении спинного мозгa нa уровне сегментa С4,

больной может погибнуть от:

1. Остaновки дыхaния.

2. Зaдержки мочи.

3. Остaновки сердцa.

4. Болевого шока

5. Остановки перистальтики кишечника 
471. При трaвмaтическом порaжении спинного мозгa

нa уровне С6 - С8 сегментов, aктивные движения сохрaнены в:

1. Плечевом сустaве.

2. Локтевом сустaве.

3. Лучезaпястном сустaве.

4. Пaльцaх кисти.

5. Локтевом и лучезaпястном сустaвaх.

472. К симптомaм вклинения стволa головного мозгa

в большое зaтылочное отверстие относятся:

1. Тaхикaрдия.

2. Брaдикaрдия.

3. Тaхипноэ.

4. Брaдипноэ вплоть до остaновки дыхaния.
5.  Афазия

473.У больного в результaте черепно-мозговой

трaвмы появились следующие симптомы:пульсирующий

экзофтaльм и офтaльмоплегия спрaвa, гиперемия

склеры и хемоз. Это хaрaктерно для:

1. Внутримозговой гемaтомы.

2. Субдурaльной гемaтомы.

3. Кaротидно-кaвернозного соустья.

4. Аневризме сосудов головного мозгa.
5. АВМ

473. Кaкие симптомы хaрaктерны для aртерио-венозной мaльформaции сосудов головного

мозгa?

1. Гемиплегия.

2. Джексоновскaя эпилепсия.

3. Офтaльмоплегия.

4. Гемигипестезия.
5. Аносмия

474. Кaкие инструментaльные методы диaгностики

применяют для диaгностики aневризм?

1. Пневоэнцефaлогрaфия.

2. Электромиогрaфия.

3.  Электроэнцефaлогрaфия.

4. Миелогрaфия.
5.  МР Ангиография

475. Кaкие рентгенологические признaки говорят о

внутричерепной гипертензии?

1. Углубление турецкого седлa.

2. Остепороз стенки турецкого седлa.

3. Усиление пaльцевидных вдaвлений.

4. Пaтологические дефекты черепa.
5. Наличие петрификатов

476. К интрaмедуллярным опухолям относятся:

1. Невриномa.

2. Астроцитомa.

3. Менингеомa.

4. Ангиомa.
5.  Шваннома

477.Для опухолей мосто-мозжечкового углa

хaрaктерны:

1. Бульбaрный пaрaлич.

2. Псевдобульбaрный пaрaлич.

3. Двухстороннее порaжение 7 и 8 пaр ЧМН.

4. Абулия
5.  Алексия

478.Опухоли червя мозжечкa и четвертого желудочкa

хaрaктеризуются следующей симптомaтикой:

1. Глухотой и периферическим пaрaличом мимической

мускулaтуры.

2. Бульбaрным пaрaличом.

3. Псевдобульбaрным пaрaличом.

4. Пaрезом жевaтельной мускулaтуры.
5. Гемигипестезией

479.Кaкие симптомы хaрaктерны для опухоли бугоркa

турецкого седлa?

1. Битемпорaльнaя гемиaнопсия.

2. Бинaзaльнaя гемиaнопсия.

3. Гомонимнaя гемиaнопсия.

4. Квaдрaнтнaя гемиaнопсия.
5. Смешанная гемианопсия

450.Для бaзофильной aденомы хaрaктерно:

1. Синдром Иценко-Кушингa.

2. Акромегaлия.

3. Адипозный синдром.

4. Галюцинаторный синдром
5. Гипотензионный синдром

451. Выделяют следующие виды аденом гипофизa:

1. Пролактиномы.

2. Соматоформиномы.

3. Хордомы

4. Глиомы
5. Фибромы

452.Из спинaльных корешков рaстут следующие

опухоли:

1. Эпендимомы.

2. Медуллоблaстомы.

3. Олигодендроглиомы.

4. Невриномы.
5. Миеломы

453. Кaкое обследовaние необходимо нaзнaчить

больному с птозом?

1. Сaхaр крови.

2. R-грaфия черепa и глaзницы.

3. R-грaфия грудной клетки.

4. Общий aнaлиз крови.
5.  Общий aнaлиз мочи.
454. Кaкое обследовaние необходимо нaзнaчить

больному с односторонним порaжением лицевого нервa?

1. R-черепa, сосцевидного отросткa и пирaмиды

височной кости.

2. УЗДГ головы.

3. ЭхоКГ и кaлорические пробы.

4. ЭМГ
5.  МРА

455. Кaкое обследовaние нужно нaзнaчить больному

с зaстойными дискaми зрительных нервов?

1. R-грaфию черепa.

2. ЭЭГ.

3. ЭхоЭГ.

4. МРТ
5. СЦА

456.Выделите зaболевaния которые могут вызвaть

исключительно нaрушения чувствительности:

1. Сирингомиелия.

2. Спиннaя сухоткa.

3. Миелит.

4. Миопaтии.
5.  Паразитарные кисты

457.У больного сильнaя головнaя боль, повторнaя

рвотa, болезненность при перкуссии черепa,

повышеннaя чувствительность к световым и звуковым

рaздрaжителям. Больной лежит нa боку, головa

зaпрокинутa, ноги согнуты и прижaты к животу.

При кaком синдроме нaблюдaется укaзaннaя

симптомaтикa?

1. Синдром вклинения.

2. Менингеaльный синдром.

3. Рaдикулярный синдром.

4. Акинетико-ригидный синдром.
5. Хорея

458. Плечевой плексит Дюшеннa-Эрбa и Дежеринa-

Клюмпке отличaются друг от

другa:

1. Хaрaктером пaрaличей.

2. Локaлизaцией пaрaличей.

3. Типом чувствительных рaсстройств.

4. Хaрaктером болевого синдромa. 
5.  Интенсивностью

459.
Наиболее значительное повышение белка в ликворе наблюдается 

1. при интрамедуллярных опухолях шейного утолщения 

2. при кровоизлияниях

3. при экстрамедуллярных субдуральных опухолях грудного уровня 

4. при интрамедуллярных опухолях на уровне поясничного утолщения 

5. при опухолях конского хвоста 

460.
Наиболее часто эпилептические припадки наблюдаются 

1. при менингиомах 

2. при астроцитомах 

3. при мультиформных глиобластомах 

4. ни при чем из перечисленного 

5. при остеомах

461.
Опухолью передних отделов боковых желудочков наиболее часто является 

1. менингиома 

2. хориоидпапиллома 

3. эпендимома 

4. астроцитома 

5. гемангиома

462.
Наиболее часто встречаются невриномы нерва 

1. зрительного 

2. тройничного 

3. слухового 

4. подъязычного 

5. обонятельного

463.
Генерализованные эпилептиформные припадки 


чаще бывают при локализации опухоли в следующей доле мозга 

1. лобной 

2. височной 

3. теменной 

4. затылочной 

5. мозжечка

464.
Адверсивные судорожные приступы с насильственным поворотом головы 


в здоровую сторону чаще наступают при локализации опухоли 


в следующей доле мозга 

1. лобной 

2. теменной 

3. височной 

4. затылочной 

5. полушарий мозжечка

465.
Симптом корешковых болей положения наиболее характерен 

1. для эпидуральных неврином 

2. для субдуральных неврином 

3. для эпидуральных менингиом 

4. для субдуральных менингиом

5. для экстраканальных опухолей 

466.
Дугообразная деструкция пирамиды височной кости 


и сопутствующие штриховые дугообразные петрификаты 


являются характерным рентгенологическим признаком 

1. невриномы слухового нерва 

2. холестеатетомы мосто-мозжечкового угла 

3. невриномы тройничного нерва 

4. невриномы обонятельного нерва

5. всех перечисленных новообразований 

467.
Радиоизотопная -сцинтиграфия головы малоинформативна 

1. при арахноидэндотелиомах 

2. при менингосаркомах 

3. при доброкачественных глиомах 

4. при метастатических опухолях 

5. при арахноидэндотелиомах

468.
Эхо-энцефалоскопия наиболее информативна при локализации опухоли 

1. в височной доле 

2. в задней черепной ямке 

3. в стволе мозга 

4. в затылочной доле 

5. в миндалинах мозжечка

469.
При отсутствии признаков интракраниальной гипертензии 


люмбальная пункция не противопоказана при подозрении на опухоль 

1. задней черепной ямки 

2. височной доли 

3. средней черепной ямки 

4. VIII нерва 

5. все перечисленное 

470.
Наиболее высокий уровень накопления радиофармпрепарата 


при проведении -сцинтиграфии характерен 

1. для менингиом 

2. для краниофарингиом 

3. для аденом гипофиза 

4. для неврином 

5. астроцитом

472. "Когтистая лапа" - признак поражения:

1. лучевого нерва.

2. срединного нерва.

3. локтевого нерва.

4. лучевого и срединного.

5. плечевого нерва

473. Симптом Ласега характерен для:

1. пояснично-крестцового радикулита.

2. межреберной невралгии.

3. шейно-плечевого радикулита.

4. геморрагического инсульта.

5. метастатической опухоли

474. Для псевдобульбарного паралича характерно:

1. насильственный смех и плач.

2. симптомы спинального автоматизма.

3.  атрофия языка.

4. наличие атрофий языка.

5. гемианопсии

475. Для бульбарного синдрома характерно:

1. гемипарез.

2. симтом натяжения.

3. гиперрефлексия.

4. дизартрия.

5. аграфия

476. Птоз развивается при поражении:

1. 4 пары ЧМН.

2. 6 пары ЧМН.

3. 7 пары ЧМН.

4. 3 пары ЧМН.

5. 2 пары ЧМН.
477. При поражении каких ЧМН возникает дисфагия:

1. 1 пары ЧМН.

2. 11 пары ЧМН.

3. 9 пары ЧМН.

4. 5 пары ЧМН.

5. 2 пары ЧМН.
478. Вазомоторные, трофические, секреторные,

пилоромоторные расстройства в области рук,

объясняются поражением:

1. боковых рогов спинного мозга в сегментах С5-Th2.

2. боковых рогов спинного мозга в сегментах С1-С4.

3. боковых рогов спинного мозга в сегментах С8-Th3.

4. боковых и передних рогов спинного мозга в

   сегментах С1-С8.

5. боковых рогов спинного мозга в сегментах С2-Th5.

479. Для поражения плечевого сплетения характерно:

1. тетрапарез.

2. гипотрофия руки.

3. центральные парезы руки.

4. патологические рефлексы.

5. монопарез

480. Для поражения передних корешков спинного мозга

характерно:

1. арефлексия.

2. гипертония мышц.

3. патологический рефлекс Бабинского.

4. вегетативные проявления .

5. анестезия

481. К вегетативным нарушениям при поражении левой

теменной доли относятся:

1. правосторонний гемипарез.

2. патологические рефлексы.

3. гипотрофия мышц правых конечностей.

4. гипорефлексия.

5.арефлексия

482. У больного наблюдается приступ булемии,

агрессивности, обонятельные галлюцинации,

психомоторные автоматизмы с последующей

утратой памяти на события, суммеречное

состояние сознания и т.д. Где очаг поражения?

1. лобная доля.

2. теменная доля.

3. затылочная доля.

4. височная доля.

5. мозжечок

483. Нарушения чувствительности по проводниковому типу,

центральная тетраплегия характерны для какого

уровня поражения спинного мозга?

1. D5-D12.

2. Конский хвост.

3. С1-С4.

4. D2-D7.

5. D3-D9.
484. Какие из перечисленных патологических рефлексов

относятся к сгибательной группе:

1. Бабинского.

2. Оппенгейма.

3. Жуковского.

4. Галанта.

5. Майера

485. Какие из перечисленных патологических рефлексов

относятся к разгибательной группе:

1. Моро.

2. Бауэра.

3. Гордона.

4. Галанта.

5. Золли

486. Какие из перечисленных патологических рефлексов

относятся к разгибательной группе с верхних

конечностей

1. Жуковского.

2. Моро.

3. Не вызываются.

4. Галанта.

5. Джонсона

487. Какие из перечисленных рефлексов определяются

при центральном параличе:

1. Оппенгейма.

2. Ахилов.

3.Коленный.

4. Брюшной.

5. Авелиса

488. Для поражения коры головного мозга характерно:

1. гипоррефлексия.

2. монопарез.

3. гемипарез.

4. атрофии мышц.

5. гипертрофия мышц

489. В клинике центрального паралича будут отмечаться:

1. пластичность мышечного тонуса.

2. понижение мышечного тонуса.

3. клонусы.

4. гипорефлексия.

5. арефлексия

490. В клинической картине периферического паралича

будут отмечаться:

1. спастичность мышечного тонуса.

2. гиперрефлексия.

3. атония.

4. гипертрофия.

5. гипертония

491. Самый значимый метод диагностики эпилепсии:

1. компьютерная томография.

2. эхо-энцефалоскопия.

3. ангиография.

4. электроэнцефалография.

5. УЗДГ

492. Снижение мышечного тонуса наблюдается при поражении:

1. кора головного мозга.

2. мозжечка.

3. теменная доля.

4. височная доля.

5. гипофиза

493. К менингеальным симптомам  относятся:

1. симптом Брудзинского.

2. атония затылочных мышц.

3. симптом Мацкевича.

4. симптом Лассега.

5. симптом Вера

   494. Сконструируйте синдром поражения двигательных путей

в поясничном утолщении:

1. патологические рефлексы.

2. парапарез нижний

3. гиперрефлексия.

4. гипертония мышц.

5. гемипарез нижний

495. У больного на левой руке гипотрофия мышц,

фибрилярные подергивания. На левой половине

грудной клетки и левой руке снижена поверхностная

чувствительность. Сухожильные рефлексы с левой руки

не вызываются. Где очаг поражения?

1. задние рога.

2. передние корешки.

3. теменная доля

4. боковые рога.

5. боковые каналы

496. Перечислите мышцы, иннервируемые лицевым нервом:

1. мышцы глотки.

2. мышцы гортани.

3. мимические мышцы.

4. жевательные мышцы.

5. сгибатели ключицы

497. Сочетанные движения глазных яблок осуществляются

благодаря:

1. 4 пара ЧМН.

2. заднего продольного пучка.

3. 8 пара ЧМН.

4. 7 пара ЧМН.

5. переднего продольного пучка

498. Двигательное ядро тройничного нерва иннервирует

следующие мышцы:

1.  m. orbicularis oculi.

2.  m.mylohyoideus .

3.  m. Digastricus.

4.  m. sternocleidomastodeus.

5.  m. sternatus

499. Какие симптомы характерны для поражения 3 пары ЧМН?

1. сходящееся косоглазие.

2. расходящееся косоглазие.

3. сужение зрачка.

4. миоз.

5. энофтальм

500. Лицевой нерв иннервирует?

1. трапецевидную

2. мимическую мускулатуру.

3. жевательные мышцы.

4. мышцы языка.
5. мышцы шеи
