Тесты для вступительных экзаменов  по психиатрии, наркологии, психотерапии,.

детской психиатрии.

1. Период жизни до возникновения психического расстройства называется:

    A. Адаптационный

B. Латентный

C. Резидуальный

D. Продромальный

E. Преморбидный

2. Состояние снижения  адаптации  в связи с длительным пребыванием в стационаре  обозначают термином:

A. Соматизация

B. Релаксация

C. Аутизация

D. Госпитализм

Е. Гипокинезия
3.Возврат к поведению, свойственному более ранним этапам развития называют:

   А. Атавизмом

   В. Инфантилизмом

   С. Деменцией

   D. Р егрессом

   Е. Ретрофлексией

4. Аггравация – это:
    A. Преувеличение   тяжести  существующих  проявлений   болезни

    B. Осознанная имитация болезни или болезненных   симптомов

    C. Отрицание серьезности или тяжести существующего заболевания

    D. Процесс прогрессирования болезни

    Е. Регредиентное течение заболевания

5. Выберите критерий недобровольной госпитализации в психиатрический стационар 
    пациента с психическим расстройством:

    А. Нарушение сна
    В. Нарушение характера
    С. Приступы панических атак
    D. Умственная отсталость

    Е. Опасность в отношении себя
6. Под негативными симптомами/cиндромами в психопатологии понимаются:

1. Симптомы/синдромы, отрицательно воспринимаемые окружающими  

В. Проявления стойкого или временного выпадения  психических функций

С. Нозологически  неспецифические симптомы /синдромы

D. Симптомы/синдромы, протекающие с участием негативных эмоций

Е. Симптомы/синдромы, сочетающиеся с соматическими расстройствами

7. Набор симптомов, которые связаны между собой единым патогенезом, определяется термином:

     А. Диагноз

     В. Синдром

     С. Прогноз

     D. Исход

     Е. Течение
8. Снижение настроения, замедление мышления и двигательная заторможенность в совокупности образуют:

      А. Исход

      В. Диагноз

      С. Прогноз

      D. Синдром

      Е. Течение

9. Психиатр  обнаруживает,  что пациент его раздражает без видимой причины, а позже он замечает, что этот пациент напоминает ему нелюбимого брата. Это пример:

1. Рационализации

В. Проекции

С. Контрпереноса

D. Отрицания

Е. Иллюзии

10. Инструментальные методы, такие, как компьютерная томография, магнитно-

    резонансная томография, были бы наиболее полезными для установления диагноза:

    А. Биполярного аффективного расстройства

    В. Шизофрении

    С. Опухоли головного мозга

    D. Панического расстройства

    Е.  Тревожно-фобического  расстройства

11. Наиболее часто наследственная  отягощенность играет роль при:

    А. Посттравматическом стрессовом    расстройстве

    В. Нервной булимии
    С. Генерализованном тревожном расстройстве
    D. Шизофрении

    Е.  Ипохондрическом расстройстве
12. Аффективно-поведенческая реакция, возникающая в ответ на действие стрессора и 

   проявляющаяся беспокойством, тревогой, растерянностью обозначается термином:

   А. Активация

   В. Аггравация

    С. Ажитация

    D. Агрессия

    Е.  Акатизия
13. Недобровольная госпитализация пациентов в психиатрический стационар 
    осуществляется согласно:

     А. Закону «Об общественном здравоохранении»
     В. Закону «Об организациях здравоохранения»
     С. Закону « О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее

           оказании»
      D. Закону «О медицинском страховании граждан в КР»
      Е.  Конституции Кыргызской Республики
14. Стамбульский протокол является документом:
    А. Всемирной Организации Здравоохранения
    В. Организации Объединенных Наций
    С. Всемирной Психиатрической Ассоциации
    D. Турецкой Республики
    Е. Организации Договора о коллективной безопасности
 
15. Показанием к неотложной госпитализации пациента с психическим расстройством в 
      психиатрический стационар является:

      А. Снижение интеллекта и памяти
      В. Патологическое развитие личности
      С. Социальные фобии
      D. Непосредственная опасность больного для себя и окружающих
      Е. Нервная  булимия
16. Основным методом  диагностики психических расстройств является: 

      А. Метод расспроса (сбор анамнеза у пациента и родственников)

      В. Лабораторная диагностика

      С. Инструментальная диагностика

      D. Экспериментально-психологическо обследование

      Е  Анализ творчества пациента

17. Под негативными симптомами/cиндромами в психопатологии понимаются:

А. Симптомы/синдромы, снижающие степень социальной адаптации

В. Проявления стойкого или временного выпадения психических функций

С. Нозологически неспецифические симптомы/синдромы

D. Симптомы/синдромы, разворачивающиеся с участием негативных эмоций

Е. Расстройства, на которые у больного  возникает отрицательная эмоциональная реакция

18. Больной подавлен, ослаблен, жалуется, что накрахмаленная простыня раздражает и    

       царапает тело. Это:

       А. Гиперестезия

       В. Сенестопатия

       С. Деперсонализация

       D. Деменция

       Е.  Гипостезия 

19..Больной подавлен, жалуется, что  звуки воспринимаются глухо, как бы издалека, пища

     кажется безвкусной, «как трава». Это:

     А. Гиперестезия

     В. Гипостезия

     С. Галлюцинации 

     D. Сенестопатии

     Е. Бред

20. Деперсонализация – это
      A. Вариант деменции

      B. Один из видов расстройств настроения
      С. Нарушение  самосознания личности 
      D. Тип шизофрении
      E. Один из видов иллюзии
21. По отношению к деперсонализации  верно одно из следующих утверждений:

      А. Переживание подмены “Я”

      В. Вариант галлюцинаций

      С. Вариант бреда двойника

      D. Нарушения самосознания личности с   отчуждением ее психических свойств

      Е. Форма патологического фантазирования

22. Нарушение восприятия  величины, формы собственного тела и его отдельных частей,

      называется:

      А. Иллюзией

      В. Аутометаморфопсией

      С. Галлюцинацией

      D. Бредом

      Е.  Деменцией

23. "Метаморфопсии"- это:

А. Восприятие без наличия реального объекта

В. Одно из качественных расстройств памяти

С. Неприятные ощущения на поверхности или внутри тела

D. Искаженное восприятие физических свойств реально существующих предметов

      Е. Расстройство, при котором вместо  одних предметов  видятся другие

24. Деперсонализация и дереализация возникают в виде кратковременных приступов при:

А. Шизофрении, непрерывном течении

В. Эпилепсии

С. Биполярном аффективном расстройстве

D. Деменции

Е. Органическом расстройстве личности

25. Больной испытывает необъяснимое чувство, что мир отдалился и воспринимается, 

 "как через подзорную трубу". Это:

  А. Истинные галлюцинации

  В.  Иллюзии

  С. Сенестопатии

  D. Дереализация

  Е. Амнезия

26.  Пациент рассказывает, что чувствует себя так,будто наблюдает за  собой со стороны: “Как-будто я – не я. Делаю, понимаю, что делаю, но не чувствую этого». Это следует квалифицировать как:

А. Деперсонализацию

В. Дереализацию

С. Бред

D. Навязчивую идею

Е. Иллюзию

27. Больной, смотря на себя в зеркало, заявляет: "Странно! Лицо мое, но ведь внутри я 

 совершенно не тот, что был прежде». Это пример:
  А. Парестезий   

  В. Псевдогаллюцинаций
  С. Деперсонализации
  D. Сенестопатии

  Е.  Деменции
28. К расстройствам восприятия, при которых реальные явления или предметы 

     воспринимаются человеком в измененном, ошибочном виде, относятся

     А. Галлюцинации

     В. Иллюзии

     С. Сенестопатии

     D. Парестезии

     Е. Конфабуляции   

28. Больная указывая на пятна на стене, заявляет, что это мухи, пытается их отогнать. Это:

     А. Гиперестезия

     В. Дереализация

     С. Сенестопатии 

     D. Парейдолические иллюзии

     С. Зрительные галлюцинации

30. Галлюцинации – это:

      А. Восприятие без наличия реального объекта

      В. Искаженное восприятие реально существующего объекта

      С. Изменение формы и величины предметов

      D. Неспособность запоминать текущие события

      Е. Ошибочное умозаключение

31. Основное отличие иллюзий от галлюцинаций связано с:

      A. Содержанием воспринимаемого объекта или явления

      B. Ясностью сознания

      C. Индивидуальными особенностями восприятия

      D. Наличием или отсутствием воспринимаемого объекта или явления

      E. Эмоциональным фоном

32. 14-летний мальчик внезапно перестал питаться вместе с членами семьи, так как "от еды все время тухлятиной пахнет". Это относится к галлюцинациям:
      А. Тактильным
      В. Вкусовым
      С. Обонятельным
      D. Экстракампинным
      Е. Галлюцинациям общего чувства

33. Отличие иллюзий от галлюцинаций заключается в:

      А. Наличии или отсутствии внешнего раздражителя

      В. Содержании переживаний

      С. Степени нарушения сознания

      D. Уровне нарушения  памяти

      Е.  Выраженности нарушений мышления

34.  Обозначьте признак, характерный для псевдогаллюцинаций:
А. Проецируются в пространство, возможное для восприятия
В. Имеют характер объективной реальности

С. Отличаются истинностью, правдоподобностью

      D. Переживаются как нечто сделанное,  вызванное, навязанное извне
      Е. Обычно четкие, конкретные, точно описываемые

35. Одним из признаков, характерных для псевдогаллюцинаций, является:

А. Имеют характер объективной реальности

В. Характерны для  экзогенных расстройств
С. Локализуются внутри тела человека, чаще внутри  головы
      D. Проецируются в пространство, возможное для восприятия
      Е. Обычно четкие, конкретные, точно описываемые

36. Больной оглядывается, заявляет, что кто-то за окном зовет его, отвечает на 

      воображаемые оклики. Это:

      А. Деменция

      Б. Истинные слуховые галлюцинации

      С. Дереализация

      D. Псевдогаллюцинации

      С. Навязчивые идеи

37. Истинные галлюцинации: 

А. Характерны для эндогенных расстройств

В. Не зависят от времени суток

С. Локализуются внутри тела, чаще внутри головы

D. Переживаются как нечто сделанное, вложенное, навязанное

Е. бычно четкие, конкретные, точно описываемые

38. Человек,  который  сидит один и ведет себя так, как будто  он  к  чему-то внимательно  прислушивается, внезапно начинает кивать и бормотать. Наиболее вероятно, что этот человек испытывает:

     А.Навязчивые идеи

     В. Иллюзии

     С .Галлюцинации

     D. Сверхценные идеи

     Е..Скачку идей

39. Слуховые галлюцинации,  приказывающие человеку делать или не делать что-то называются:

      А.Комментирующие

      В. Сложные

      С.Экстракампинные

      D. Императивные

      Е. Рефлекторные

40. Пациент сообщает, что постоянно чувствует ползающих по  его  телу  насекомых,  из-за  чего он много раз обращался к дерматологам, которые "ничего не находят". Это пример:

      А. Бредовой идеи порчи

      В. Тактильных галлюцинаций

      С. Галлюцинаций общего чувства

      D. Парестезий

      Е. Сенестопатий

41. Резонёрство характеризуется:
      А. Отсутствием связи между отдельными мыслями или даже словами

      В. Навязчивыми мыслями
      С. Склонностью к пустым рассуждениям

      D. Отсутствием в мышлении логической связи

      Е. Заторможенностью и вязкостью мышления

42. Выберите симптом, характерный для  синдрома психических  автоматизмов 
     (Кандинского - Клерамбо):

     А. Амнезия     

     В. Иллюзия          
     С. Тревога

     D. Бред воздействия

     Е.  Мания

43. Больной скрупулезно описывает свою жизнь с детства, застревает  деталях. На
 попытку прервать его раздраженно отвечает: "Вы же сами спросили, что меня 

 сейчас беспокоит!» Это:
 А. Патологическая обстоятельность
 В. Символическое мышление

 С.Умственная отсталость

 D. Бред      
 Е. Бессвязность мышления
44. Патологическая обстоятельность мышления наиболее характерна для:

А. Шизофрении

В. Специфических расстройств личности

С. Невротических расстройств

D. Эпилепсии

Е. Биполярных аффективных расстройств

45. К формальным расстройствам мышления относится одно из следующих расстройств :

А. Бред

В. Резонёрство

С. Навязчивые мысли

D. Сверхценные идеи

Е. Конфабуляции

46. Отец говорит ребенку: "Выключи радио", а тот в ответ: "Радио"; это пример:

А. Обстоятельности

В. Вязкости

С. Резонеорства

D. Эхолалии

Е. Стереотипии

47. Бред – это

 А. Чувство неопределенной опасности

 В. Безразличие к себе, окружающим, отсутствие желаний и побуждений

      С. Расстройство движений, проявляющееся невозможностью ходить, стоять без

          поддержки

     D. Идеи и суждения, не соответствующие действительности, полностью 

          овладевающие сознанием больного

     Е. Пониженное настроение, с потерей интереса к окружающему

48. Ошибочные убеждения, не согласующиеся с  существующими культуральными 

      стереотипами, называются:

      A. Амнезия

      В. Обсессии

      С. Иллюзии

      D. Бред

      С. Сверхценные идеи

49. Бредовые идеи это: 

      А. Расстройства интеллекта

      В. Расстройства сознания

      С. Не соответствующие значимости суждения, имеющие реальную основу

      D. Мысли, представления, сомнения. возникающие помимо воли человека

      Е. Ложные суждения и умозаключения

50. Выберите из нижеприведенных утверждений критерий бреда:

     А. Сохраняется  критика

     В. Может возникать на основе реальных обстоятельств

     С. Возникает только на болезненной основе

     D. Может  возникать у здоровых людей

     Е.  Поддается разубежденнию

51. Не соотносится с критериями бреда одно из следующих утверждений:

      А. Ошибочное   убеждение,  соотнесенное  с  личностью больного

Б. Возникает только на болезненной основе

С. Осознается больным как чуждая для него идея

D. Не поддается разубеждению

Е.  Нет критического отношения пациента 
52. Не соотносится с бредовыми идеями одна из следующих характеристик:

      А. Не отвечающее реальности содержание

      Б. Убежденность в их истинности

      В. Болезненная основа возникновения

      Г. Навязчивая повторяемость

      Д. Недоступность психологической коррекции

53. Больной твердо убежден, что  он страдает  каким-то тяжелым неизлечимым 

 заболеванием. Он  много раз обследовался, но врачи не находили у него какой-либо 

 патологии со стороны внутренних органов. Это :

  А. Бред самообвинения

  В. Бред отношения

  С. Ипохондрический бред

  D. Бред  греховности
54. К персекуторному  относится бред:

      А.Богатства

      В. Преследования

      С. Греховности
      D. Знатного происхождения
      Е. Ипохондрический

55. К персекуторному  относится бред:

      А.Особой миссии на земле

      В. Ипохондрический

      С. Виновности

      D. Отравления

      Е. Эротический

56. К экспансивному относится бред:
      А. Отравления

      В. Виновности

      С. Сутяжничества

      D. Могущества
      Е. Воздействия

57. К экспансивному относится бред:

      А. Знатного происхождения
      В. Греховности
      С. Преследования
      D. Околдования
      Е.  Чужих родителей
58. Синонимом  первичного бреда является бред::
      А. Интерпретативный
      В. Мегаломанический
      С. Образный 

      D. Индуцированный
      Е. Параноидный
59. Суждения, возникающие на основе реальных обстоятельств, но занявшие в 

      дальнейшем  не соответствующее их значению преобладающее положение в сознании, 

      называются: 

      А. Бредом

      В. Cверхценными идеями

      С. Навязчивыми идеями

      D. Галлюцинациями

      Е. Иллюзиями

60 Повторяющиеся мысли, которые возникают помимо воли пациента, и он не может от 
     них избавиться, называются:

     A. Свехценными идеями

     B. Навязчивыми идеями

     C. Бредом

     D .Конфабуляциями

     E. Резонерством

61.Для навязчивых идей характерен один из следующих признаков:

      А. Встречаются только у больных 
      В. Отсутствует  критика
      С. Имеется критическое отношение

      D. Пациенты принимают их как навязанные извне
      Е. Приносят пациенту расслабление и удовлетворение

62. Беспокоящие повторяющиеся мысли, которые человек не может остановить и избавиться от них, называются
      А. Бредовыми

      Б. Маниакальными
      С. Шизофреноподобными
      D.Сверхценными
      Е. Навязчивыми
63. К критериям  навязчивых состояний относится:

1. Возникают только у больных людей
В. Отсутствие критики

С. Осознавание ненужности, чуждости для индивида

D. Отсутствие борьбы с ними

Е. Постоянная переменчивость идей или действий

64. Беспокоящие повторяющиеся мысли, которые возникают помимо воли индивида и он не может избавиться от них, называются:

А. Гааллюцинациями
В. Навязчивостями
С. Свехценными идеями

D. Бредом

Е. Резонёрством
65. Пациентка – служащая банка – рассказывает, что моет руки столько раз, сколько 
      прикасается к деньгам. Это описание:

      A. Бреда

      B. Навязчивых действий

      C. Сенестопатий

      D. Деперсонализации

      E. Галлюцинаций
66. Укажите  с какой целью совершаются ритуалы больными с фобиями:

А. Отвлечение внимания от собственных переживаний

В. Привлечение внимания окружающих

С. Защита от какой-либо мнимой опасности или несчастья 

D. Фиксация понравившихся привычек

Е. Без какой-либо цели

67. Выберите из приведенных ниже определение соответствующее термину "прогрессирующая амнезия":

      А.Утрата способности запоминать текущие события

В. Утрата  воспоминаний о событиях, имевших место во время бурной эмоциональной реакции - аффекта

С. Выпадение памяти на события, предшествовавшие развитию острого психического состояния

D. Нарастающее  опустошение памяти от настоящих событий к прошлым
Е. Утрата воспоминаний о событиях, непосредственно следующих за окончанием бессознательного периода

68. По закону Рибо-Джексона  развивается амнезия:
      А. Фиксационная

      В. Прогрессирующая 
      С. Антероградная 
      D. Диссоциативная
      Е.  Ретроантероградная
69. После тяжелой стрессовой ситуации обычно возникает амнезия:
      А. Ретроградная

      В. Антероградная

      С. Фиксационная

      D. Диссоциативная

      Е.  Прогрессирующая 

70. Конфабуляции относятся к расстройствам:
      А. Мышления
      В. Настроения
      С. Памяти
      D. Интеллекта
      Е.  Восприятия
71. К расстройствам памяти относится:
      А. Резонёрство
      В. Дереализация
      С. Оглушение
      D. Деменция
      Е.  Псевдореминисценция
72. Фиксационная амнезия – это:

      А. Отсутствие памяти на период, предшествующий  патологическому состоянию 
      В. Неспособность вспомнить без посторонней помощи

      С. Неспособность запоминать текущие события

      D. Болезненное обострение памяти

      Е. Постепенное опустошение запасов памяти от настоящего к прошлому

73. По закону Рибо-Джексона развиается:

      А. Фиксационная амнезия
      В. Диссоциативная амнезия

      С. Ретроградная амнезия

      D. Антероградная амнезия

      Е. Прогрессирующая амнезия  

74. После черепно – мозговой травмы больной не может рассказать  о событиях, которые ей 

      предшествовали. Данное состояние можно расценить как:
      А. Конфабулдяцию

      Б. Ретроградную амнезию

      С. Антероградную амнезию

      D. Деменцию

      Е.  Прогрессирующую амнезию

75. Больной  70 лет рассказывает о том, что он вчера встречался с известной российской

      певицей, ходил с ней в ресторан, танцевал. Этого в реальной жизни  никогда   с ним не

      происходило. Имеющееся у него нарушение памяти называется:
      А. Деменцией

      В. Фиксационной амнезией

      С. Псевдореминисценцией

      D. Конфабуляцией

      Е. Шизофренией

76. .Больной говорит событиях, которые были с ним много лет назад, при этом утверждая,  
         что это происходило вчера. Данное нарушение памяти называется:
         А. Конфабуляция
         В. Криптомнезия
         С. Фиксационная амнезия

         D. Резонерство

         Е. Псевдореминисценция

77. Расстройство  памяти, когда  пациент путает источник информации и может 

      присвоить себе чужие мысли, действия , называется:

      А. Амнезией

      В. Криптомнезией

      С. Конфабуляцией

      D. Псевдореминисценцией

      Е. Плогиатом

78. К расстройствам интеллекта относятся:

      А. Делирий, онейроид
      В. Дисфория, эйфория

      С. Псевдореминисценции, конфабуляции

      D. Деменция, умственная отсталость

      Е. Оглушение, аменция

79. Приобретенное слабоумие называется: 

      А. Умственной отсталостью
      В. Шизофренией

      С. Эпилепсией

      D. Амнезией

      Е. Деменцией

80. Деменция – это:

      А. Приобретенное слабоумие, характеризующееся необратимым снижением 

           интеллекта

      В. Врожденное слабоумие, характеризующееся недоразвитием интеллекта

      С. Слабоумие, возникающее в результате воздействия стрессового фактора

      D. Нарушение сознания

      Е. Стационарное, не прогрессирующее и не регрессирующее, нарушение  интеллекта

81. .Врожденное слабоумие  или слабоумие, приобретенное в первые три года жизни, 

       называется:

       А. Деменцией

       В. Делирием

       С. Умственной отсталостью

       D. Амнезией

       Е. Специфическим расстройством личности

82. Родственники  пациентки 76 лет  обратились  с жалобами на ухудшение у неё памяти в
      последние 5 лет. Забывает имена близких людей, не знает какой сейчас год, месяц. 

      Может уйти из дома и забыть выключить газ, утюг. Эта пациентка страдает:
      А. Деменцией
      В. Депрессией
      С. Социальной фобией

       D.Шизофренией
       Е. Умственной отсталостью

83. Слабоумие  всегда  сопровождается:
      А. Наличием галлюцинаций, бреда

      В. Судорожным синдромом

      С. Нарушением  памяти

      D. Нарушением сознания

      Е.  Нарушением аппетита
84. Врожденное малоумие (умственная отсталость) это: 

      А. Регрессирующее состояние

      В. Прогрессирующее состояние

      С. Состояние, при котором происходит прогрессирующее снижение памяти

      D. Состояние, при котором постепенно теряются приобретенные ранее  знания и 

           навыки

      Е. Состояние, при котором пациента возможно обучить каким-либо навыкам в 

         зависимости  от степени умственной отсталости

85. Пациентка любит юмор и сатиру, часто посещает соответствующие зрелища, но там вместо смеха часто плачет и не может контролировать свои реакции. Это:

       А. Эмоциональная тупость

       В. Неадекватный аффект

       С. Патологический аффект

       D. Дистимия

       Е. Циклотимия

86. Основой различия физиологического и патологического аффектов является присущее патологическому аффекту:

     А. Совершение агрессивных действий

     В. Помрачение сознания

     С. Сохранение воспоминаний о периоде   аффекта 

     D. Склонность к регулярным повторам

     Е. Аутоагрессия

87. Патологический аффект развивается: 

      А. Только у психически больных

      В. Только у лиц, страдающих алкоголизмом или наркоманией

      С. Практически у любого человека

      D.Обычно у лиц, имеющих наследственную предрасположенность

      Е. Обычно у лиц с органическим дефектом головного мозга

88. Основным признаком, отличающим патологический аффект от физиологического, является::

A. Изменение настроения
B. Наличие выраженной вегетативной симптоматики 

C. Наличие двигательной активности

D. Помрачение сознания по

E. Кратковременность аффективной реакции

89. Отсутствие  или  поверхностность эмоциональных проявлений в ответ на события/ситуации, обычно вызывающие у других людей эмоциональные реакции, обозначается термином:

        А. Слабодушие

        В. Дисфория

        С. Дистимия

        D. Патологический аффект

        Е. Эмоциональное уплощение

90. Укажите  утверждение, в котором содержится полное и верное описание классической депрессивной триады:

      A. Снижение настроения – гипербулия – идеи самоуничижения

      B. Ангедония  – бессонница – суицидальные мысли

      C. Снижение настроения – анергия –  расторможенность влечений

      D. Снижение настроения – ангедония  – анергия

      E. Апатия – амнезия – снижение аппетита

91. На популяционном уровне наиболее часто встречается депрессия:

      A. Инволюционная 

      B. Постшизофреническая 

      C. Невротическая 

      D. Послеродовая

      E. Инволюционная

92. Суточные колебания настроения характерны для:  

      А. Мании

       В. Эйфории

       С. Дисфории

       D. Депрессии

       Е. Апатии

93. Дисфория - это:

      А. Поглощающее чувство печали при депрессии

      В. Чувство подавленности и безысходности
      С. Чувство вины и стыда
      D. Мрачное, угрюмое, раздражительно- озлобленное  настроение

      Е .Неустойчивость настроения

94. Эйфория - это:

      А. Особый вариант мании

      В. Качественная градация мании

      С. Количественная градация мании

      D. Приподнятое настроение с  раздражительностью 

      Е. Безмятежно-благодушное настроение с расслабленностью
95. На современном этапе депрессия:

      А. Чаще протекает с классически описанной триадой симптомов

      В. Чаще встречается в маскированной «соматизированной» форме

      С. Имеет тенденцию к снижению распространенности среди населения

      D. Легко и быстро лечится

      Е. В основном встречается у мужчин

96.Классическая депрессивная триада (аффект тоски, интеллектуальная и двигательная заторможенность) встречается  в практике семейного врача: 

      А. Достаточно часто

      В. Практически всегда

      С. Только как осложнение соматического заболевания

      D. Как правило, не встречается

      Е. Только у пожилых пациентов

97. Семейный врач обычно для подтверждения диагноза депрессии: 

      А.Проводит дополнительные инструментальные и лабораторные обследования

      В.Обращается с запросом в Республиканский центр психического здоровья

      С.Вызывает скорую психиатрическую бригаду

      D.Учитывает соответствующие критерии МКБ-10

      Е. Обязательно привлекает врача-психиатра

98. Ангедония – это…: 

    А. Двигательная заторможенность

    В. Отсутствие интересов и удовольствия 

    С. Прогрессирующее снижение памяти

    D. Заторможенность мыслительной деятельности

    Е. Негативное отношение к окружающим

.99. Основным признаком анергии является: 

      А. Снижение активности и повышенная утомляемость

      В. Нарушения аппетита

      С. Отсутствие чувства удовольствия

      D. Дисфорическое настроение

      Е. Нарушение сна

100. Укажите утверждение, в котором правильно описана характерная маниакальная триада:

       A. Повышение настроения – булимия – ускорение мышления

       В. Повышение настроения – ускорение двигательной активности – дурашливость

       С. Повышение настроения – пассивность – булимия

       D. Повышение настроения – ускорение мышления - повышение двигательной 

            активности

       E. Повышение настроения – гиперсексуальность – замедление мышления

101. Повышенное, благодушное настроение, возникающее на соматически неблагополучном фоне, называется: 

     А. Мания

     В. Дисфория

     С.Эйфория

     D.Слабодушие

     Е. Апатия

102. Дисфория - это:

      A. Повышенное настроение с двигательной активностью

      B. Чувство подавленности, безысходности

      C. Мрачное, угрюмое, раздражительно-озлобленное настроение

      D. Неустойчивое настроение со склонностью к сентиментальности

      E. Двойственность эмоций

103. Булимия - это:

        А. Патологическая прожорливость

        В. Расстройство сознания

        С. Повышенная волевая активность

        D. Вариант апатико-абулического синдрома
        Е. Склонность к поеданию несъедобных вещей

104. Назовите вариант возбуждения, при котором движения упорядочены, целенаправлены:

        А. Кататоническое

        В.  Галлюцинатолрно-бредовое
        С. Маниакальное

        D. Гебефренное

        Е. Эпилептиформное

105. Состояние нарушенного сознания с нарушением ориентировки в месте, времени  и истинными зрительными галлюцинациями называется
       А. Оглушение

       В. Конфабуляция
       С. Деменция

       D. Делирий

       Е. Онейроид

106. Ведущим расстройством при соматогенных психозах является:

        А. Тревожно-фобическая симптоматика

        В. Нарушение сознания

        С. Обсессивно-компульсивное расстройство

        D. Кататоническая симптоматика

        Е. Астенический симптомокомплекс

107. Наиболее  характерным  клиническим  признаком органических психических расстройств являются:

        А. Когнитивные нарушения

        В. Эмоциональные нарушения

        С. Волевые нарушения

        D. Неврологические симптомы

        Е. Данные лабораторных исследований

108. Для деменции характерен следующий вид  амнезии:

A. Фиксационная

B. Ретроградная 

C. Антероградная 

D. Прогрессирующая 

E. Диссоциативная

109. При атрофических процессах головного мозга наиболее часто встречается:

        А. Депрессия

        В. Мания

        С. Деменция

        D. Бред

        Е. Психомоторное возбуждение
110. Диагностическими критериями деменции являются:
       А. Ухудшение памяти, наиболее заметное в области усвоения новой информации

 В. Полное сохранение критики к своему состоянию 
 С. Эпизоды помрачения сознания

D. Наличие симптомов деменции не менее 1 месяца
 Е. Течение без прогрессирования и регрессирования

111. Наиболее частой причиной  деменции  у пациентов пожилого возраста является:

A. Болезнь Паркинсона

B. Эпилепсия

C. Болезнь Альцгеймера

D. Сахарный диабет

E. Депрессия

112. Выделяют следующий тип деменции при болезни Альцгеймера:

        А. С острым  началом

        В. С поздним началом
        С. С подострым  течением
        D. Быстро прогрессирующий тип

        Е. Умеренно прогрессирующий тип

113. Для постановки диагноза болезни Альцгеймера необходим следующий критерий
  А. Наличие нарушенного сознания
  В. Наличие судорожных припадков

  С. Наличие черепно-мозговых травм в анамнезе

  D. Снижение когнитивных функций в течение 6-ти месяцев и более

  Е. Стремление  скрыть  проявления  когнитивного дефицита от окружающих

114. Тяжелые неврологические расстройства при болезни Альцгеймера:

      A. Отсутствуют

      B. Присутствуют с самого начала развития болезни

      C. Развиваются на конечных стадиях

      D. Обычно являются побочными эффектами проводимой  терапии

      E. Не зависят от времени начала заболевания

115. Женщина 70 лет, у которой обследование выявило снижение интеллекта и  дегенерацию коры головного мозга, страдает:

     А. Эпилепсией

     B. Шизофрений

     D. Атеросклерозом сосудов головного мозга

     С. Деменцией Альцгеймеровского типа

     E. Специфическим расстройством личности

116. Деменция при болезни Альцгеймера с ранним началом  развивается до:

 A. 65 лет

 B. 70 лет

 C. 75 лет

 D. 80 лет

 E. 85 лет

117. Для  деменции при болезни Альцгеймера с поздним началом  характерно:

     A. Быстрое начало прогрессирование 

     B. Начало до 65 лет

     C. Медленное начало и прогрессирование

     D. Быстрое развитие неврологической симптоматики

     E. Обязательное наличие судорожных приступов
118. Диагностическим  критерием сосудистой деменции является:

  А. Наличие черепно-мозговых травм в анамнезе
  В. Неравномерность поражения высших корковых функций

  С. Наличие черепно-мозговых травм в анамнезе
  D. Наличие нарушенного сознания

        Е. Отсутствие неврологической симптоматики
119. Больные с деменцией в пожилом и старческом возрасте нуждаются, как правило, в 

        А.Обязательном приёме ноотропов

        В. Правильно и хорошо организованном уходе и надзоре

        С. Обязательной госпитализации в психиатрический стационар

        D. Постоянном приеме антипсихотиков (нейролептиков)

        Е. Изоляции от общества
120. Относительно редкое заболевание, поражающее кору лобных долей, называется:

        А. Болезнь Гентингтона

        В. Болезнь Пика

        С. Атеросклероз сосудов головного мозга

        D. Болезнь Паркинсона

        Е. Шизофрения

121. При  органическом  амнестическом  синдроме, не связанном с приемом алкоголя обязательно присутствует:

А. Дефицит памяти на текущие события

В. Нарушения непосредственного воспроизведения (тестируемого, например, по 
     запоминанию цифр)

С. Помрачение сознания

D. Общее интеллектуальное снижение

Е. Галлюцинаторно-бредовая симптоматика
122. При  органическом  амнестическом  синдроме, не связанном с приемом алкоголя, обязательно  наличие  одного из следующих симптомов:

        А. Общее интеллектуальное снижение

        В. Нарушение непосредственного воспроизведения  информации

        С. Помрачнение сознания 

        D. Выраженные нарушения памяти на недавние    события
        Е. Расстройства внимания
123. Для органического  амнестического  синдрома, не связанного с приемом алкоголя, харктерен один из следующих признаков: 

А. Нарушения непосредственного воспроизведения (тестируемого, например, по запоминанию цифр)

В. Дефицит памяти на текущие события

С. Кататонические симптомы
D. Общее интеллектуальное снижение

Е. Нарушение сознания

124. Для экзогенно-органических расстройств наиболее характерно нарушение сознания  в виде:

A. Делирия

B. Амнезии

C. Деменции

D. Онейроида

E. Ступора

125. Проявления делирия обычно усиливаются:

      A. Ранним утром

      B. Ближе к полудню

      C. В полдень

      D. После полудня

      E. Ночью

126. Средняя продолжительность делирия:

      А.Несколько минут

      В.Несколько часов

      С. 3-7 дней

      D.15-20 дней

      Е. Несколько месяцев

127. Обязательным признаком делирия является наличие:

     A. Деменции

.    В. Нарушения сознания

     С. Псевдогаллюцинаций

     D. Снижения интеллекта

     Е.  Психогенного фактора

128. В число обязательных признаков делирия входит:

     А. Псевдогаллюцинации

     Б.  Нарушение сознания

     В. Депрессивный аффект

     Г. Сенестопатии

     Д. Снижение и нтеллекта

129. Для острого периода черепно-мозговой травмы наиболее характерно одно из следующих психических расстройств: 

1.  Депрессия

2.  Делирий

3.  Псевдогаллюцинации

4.  Психические автоматизмы

5.  Навязчивые состояния

130. У 10 – 30% соматических пациентов, особенно в ожоговых отделениях и палатах интенсивной  терапии, отмечается расстройство в форме:

      A. Деменции

      B. Панического расстройства

      C. Соматоформного расстройства

      D. Шизофрении

      E. Делирия

131. Для острого периода черепно-мозговой травмы наиболее характерно одно из следующих  психических расстройств: 

 A. Депрессия

 B. Делирий

 C. Деменция

 D. Посттравматическое стрессовое расстройство

 E. Паническое расстройство

132. МКБ-10 включает легкое когнитивное расстройство как:

        А. Признак деменции

        В. Один из вариантов диссоциативного расстройства

        С. Признак органического амнестического синдрома

        D. Самостоятельную диагностическую категорию

        Е. Признак органического расстройства личности

133. Для органического расстройства личности не характерен один из следующих признаков:

1.  Значительное  снижение способности  справляться с целенаправленной деятельностью

2.  Изменение эмоционального поведения

3.  Изменение сексуального поведения

4.  Подозрительность или параноидные мысли

5.  Нарушение сознания
134. Для постэнцефалического синдрома  не характерен один из следующих признаков:

        А.  Специфичность симптомов

        В.  Вариабельность симптомов у пациентов в зависимости  от инфекционного 
             возбудителя

        С. Обратимость симптомов

        D. Общее недомогание, апатия, раздражительность

        Е. Резидуальные неврологические симптомы

135. Посткоммоционный синдром не проявляется одним из следующих признаков:

       А. Бессонницей
       В. Эмоциональными нарушениями
       С. Значительным снижением интеллекта

       D. Снижением толерантности к алкоголю
       Е.  трудностями при сосредоточении внимания
136.Большинство больных эпилепсией: 

    А. Представляют опасность для окружающих

    В. Должны изолироваться в специализированный психиатрический стационар

    С. Нуждаются в поддерживающей терапии в амбулаторных условиях

    D. Не трудоспособны

    Е. Должны проходить длительные курсы стационарной терапии

137  Укажите психопатологические проявления эпилепсии, которые могут ошибочно      расцениваться как проявления соматических заболеваний:

A. Тонико-клонические припадки

B. Сумеречное расстройство сознания

C. Абсансы

D. Парциальные припадки

E. Расстройства личности

138. Определите дифференциально-диагностический критерий истерического и  

       эпилептического припадков, который имеет наиболее существенное значение:

      A. Выраженность нарушения сознания 

      B. Продолжительность припадка

      C. Тип припадка

      D. Выраженность судорожной реакции

      E. Очередность фаз припадка
80. Эпилептическая аура:

      A. Встречается у всех больных эпилепсией

      B. Амнезируется больным

      C. Возникает непосредственно перед припадком

      D. Постоянно меняется  у одного и того же больного

      E. Зависит от эмоционального состояния больного

139. К генерализованным припадкам относятся:

      A. Абсансы

      B. Джексоновские припадки

      C. Вегето-висцеральные припадки

      D. Сомато-сенсорные припадки

      E. Аура

140. Выберите наиболее оптимальный препарат для неотложной помощи при эпилептическом статусе:

A. Амитриптилин

B. Диазепам

C. Галоперидол

D. Карбамазепин

E. Пароксетин

141. Алкогольный галлюциноз это:
      A. Алкогольный психоз, основным симптомом которого является бред
      B. Вариант симптоматической эпилепсии
      C. Алкогольный психоз с преобладанием слуховых вербальных  галлюцинаций
      D. Алкологьный психоз в форме галлюцинаторного помрачения сознания
      E.  степень алкогольного опьянения

142. Алкогольный параноид  это:
      A. Алкогольный психоз в форме галлюцинаторного помрачения сознания

      B. Стадия алкогольной зависимости
      C. Алкогольный психоз с преобладанием слуховых вербальных  галлюцинаций

      D. Алкогольный психоз, основным симптомом которого является бред  
      E. Состояние отмены с выраженными соматовегетативными и неврологическими 

          расстройствами
143. К алкогольным психозам относится:
      A. Острая интоксикация алкоголем

      B. Зависимость от алкоголя

      C. Острая реакция на стресс

      D. Дипсомания

      E. Алкогольный делирий

144. К алкогольным психозам относится:

      A. Энцефалопатия Гайе-Вернике

      B. Зависимость от алкоголя

      C. Дипсомания

      D. Острая реакция на стресс

      E.  Острая интоксикация алкоголем

145. Для алкогольного делирия наиболее характерны:

      A. Слуховые псевдогаллюцинации

      B. Зрительные истинные галлюцинации

      C. Личностные расстройства

      D. Вербальные иллюзии

      E.  Неврологические симптомы
146. При алкогольном делирии наиболее  характерны:

      A. Слуховые псевдогаллюцинации

      B. Вербальные иллюзии

      C. Неврологические симптомы
      D. Парейдолические иллюзии
      E.  Личностные расстройства

147. Обязательным синдромом при алкогольной зависимости является:

      A. Агрипнический

      B. Абстинентный

      C. Галлюцинаторный

      D. Маниакальный

      E.  Нарушенного сознания
148. Для алкогольного делирия наиболее характерны:

      A. Физические иллюзии
      B. Вебальные иллюзии

      C. Псевдогаллюцинации      
      D. Зооптические  устрашающие галлюцинации

      E.  Комментирующие слуховые  галлюцинации 
  148. Для острого алкогольного параноида  наиболее характерен бред:  
        A. Преследования

        B. Могущества

        C. Знатного происхождения

        D. Виновности

        E.  Ипохондрический

150. При  1-ой стадии алкогольной зависимости обязательно наличие:

       A. Деградации личности
       B. Алкогольных психозов
       C. Соматических осложнений

       D. Физической зависимости

       E.  Психической зависимости

151. При  2-ой стадии алкогольной зависимости обязательно наличие:

       A. Полиневропатии   

       B.  Абстинентного синдрома 

       C. Необратимых соматических осложнений

       D. Алкогольной энцефалопатии

       E.  Снижения толерантности
152. Патологическое опьянение развивается:

       А. При систематическом употреблении больших доз алкоголя
       В. Через несколько дней после при прекращении приема больших доз алкоголя 

       С. При однократном приеме  даже небольших доз алкоголя у лиц, не страдающих

             алкогольной зависимостью
        D. В период  воздержания от приёма алкоголя

        Е.. При приёме суррогатов алкоголя
153. К опиоидам относится:
        A. Марихуана

        B.  Амфетамин

        C. Героин

        D. Диазепам

          E.  Гашиш

154. Легкая степень алкогольного опьянения развивается при содержании этилового спирта

       в   крови:

      A. 0,3 - 1,0 г/л

      B. 0,5 - 1,5 г/л

      C. 1,0 - 2,0 г/л

      D. 1,5 - 3,0 г/л

      E.  2,0 - 4,0 г/л
155. Средняя степень алкогольного опьянения развивается при содержании этилового спирта в крови:

      A. 0,3 - 1,0 г/л

      B. 0,5 - 1,5 г/л

      C. 1,5 - 2,5 г/л

      D. 2,5 - 3,5 г/л

      E. 3,5 - 4,5 г/л

156. Тяжелая степень алкогольного опьянения развивается при содержании этилового спирта в крови:

A. 0,5 - 1,5 г/л

B. 1,5 –2,5 г/л

C. 3.0 - 5,0 г/л

D. 5,0 - 7,0 г/л

E. выше 7,0 г/л

157. Содержание этилового спирта в крови в количестве 6,0 - 8,0 г/л:

A. Соответствует норме

B. Соответствует легкой степени опьянения

C. Соответствует средней степени опьянения

D. Соответствует тяжелой степени опьянения

E. Грозит смертельным исходом

158. Алкогольная зависимость: 

      А. Развивается у всех при употреблении спиртных напитков

      В. Не является болезненным состоянием

      С. Диагностируется при наличии синдрома отмены

      D. Всегда связана с наследственной предрасположенностью

      Е. Обусловлена только психической зависимостью

159. Укажите наиболее частую причину смерти при  тяжело протекающем алкогольном 

      делирии:

     A. Обезвоживание организма

     B. Отек мозга

     C. Остановка сердца

      D. Гипертермия

      E. Ацидоз
160. В состоянии опийной интоксикации больной обычно: 
      А. Полностью оторван от реальности  и неконтактен

      В. Больной дисфоричен

      С. Развивается судорожный синдром

      D. Больной малоподвижен, погружен в грезы

      Е.  Как  правило, не возникают физиологические сдвиги

161. Острая интоксикация опийными препаратами:

      А. Сопровождается гипертонией и тахикардией

      В. Не наблюдается на терапевтических доза (1,0-1% р-ра морфия)

      С. Возможна только на начальных стадиях зависимости

      D. Протекает с выраженным возбуждением
      Е. Вызывает сужение зрачков
162. Состояние отмены при опийной зависимости: 

      A. Не возникает

      B. Протекает латентно без физических нарушений

      C. Протекает только с психическими расстройствами

      D. Сопровождается интенсивными психическими и физическими нарушениями

      E. Является кратковременным

163. Повышенным фактором риска заражением ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами является один  из следующих видов зависимости:

A. Гашишная

B. Спайсовая

C. Кокаиновая

D. Табачная

E. Опийная
164.  Гашишная зависимость: 
       А. Не влияет на физическое и психическое состояние

       В. Вызывает выраженные и разные расстройства восприятия

       С. Регистрируется редко

       D. Наблюдается только в подростковом возрасте

Е. Не дает выраженной эйфории
165. При передозировке какого психотропного препарата возможно возникновение интоксикационного делирия:

      A. Хлорпромазина

      B. Циклодола

      C. Пароксетина

      D. Амитриптилина

      E. Галоперидола

166. Укажите расстройство, при котором имеет место наследственная предрасположенность:

       A. Посттравматическое стрессовое расстройство

       B. Диссоциативный ступор

       C. Шизофрения

       D. Ипохондрическое расстройство

       E. Органический галлюциноз 

167. Исследование психического состояния пациентов с шизофренией наиболее часто

      выявляет выраженное расстройство:

A. Ориентировки

B. Памяти

C. Сознания

D. Мышления

E. Настроения

168. Укажите симптом шизофрении, относящийся к группе “негативных” : 

A. Псевдогаллюцинации

B. Бред воздействия

C. Эмоциональное уплощение

D. Психические автоматизмы

E. Бред особого предназначения

169. Укажите симптом шизофрении, относящийся к группе “позитивных” : 

A. Социальная отгороженность

B. Неадекватность эмоциональных реакций

C. Гипобулия или абулия

D. Псевдогаллюцинации

E. Бедность речи

170. Симптом шизофрении, проявляющийся в отгороженности от реальности и погружении в мир  внутренних переживаний,  определяется как:

      A. Мутизм

      B. Абстракционизм

      C. Ступор

      D. Ригидность

      E. Аутизм
171. Общая продолжительность расстройств при острых и транзиторных  психотических    расстройствах  не превышает:

      A. 3 дней

      B. 2 недель

      C. 3 месяцев

D. 6 месяцев

E. 1 года
172. Депрессия в практике семейного врача характеризуется: 
     А. Выраженным суицидальным риском

     В. Отчетливым снижением настроения

     С. Атипичностью клинической картины

     D. Тяжелым течением
     С. Классическими “витальными” проявлениями

173. К основным симптомам депрессии относится:

      A. Снижение концентрации внимания

      B. Ангедония

      C. Суицидальные мысли

D. Нарушения сна

E. Снижение либидо

174. Среди расстройств сна для депрессии наиболее характерными являются: 

      А. Нарушения засыпания

      В. Гиперсомния

      С. Ранние пробуждения (на 2 и более часов раньше, чем обычно)

      D. Тревожные сновидения с прерывистым сном

      Е  Сомнабулизм

175. Умеренный депрессивный эпизод классифицируется при наличии:

      A. 1 основного и 2 дополнительных симптомов

B. 2 основных и 2 дополнительных симптомов

C. 2 основных и 3(4) дополнительных симптомов

D. 3 основных и 2(3) дополнительных симптомов

E. 3 основных и 4 дополнительных симптомов

176, В практике семейного врача депрессия лечится: 

      А. Комплексной витаминотерапией

      В. Только психотерапевтически

      С. В основном медикаментозно с использованием антидепрессантов

      D. Неспецифическими методами (массаж, иглотерапия, физиотерапия)

      Е. Средствами народной медицины

177. Основной  группой  препаратов для лечения депрессии в практике семейного врача 

      являются:  

     А. Анксиолитики (транквилизаторы)

     В. Антидепрессаны- ингибиторы моноаминооксидазы (МАО)

     С. Антидепрессаны – селективные ингибиторы  обратного захвата серотонина

         (СИОЗС)

     D. Антипсихотитки  (нейролептитки)

     Е . Антиконвульсанты

178. Невротические расстройства связаны причинно, как правило,  с:

      A. Дефектами генетического аппарата

      B. Психогенными факторами

      C. Органическими повреждениями головного мозга

      D. Врожденной недостаточностью интеллекта

      E. Алкогольной зависимостью

179. Среди невротических симптомов ведущее место занимают:

A. Эмоциональные нарушения

B. Грубые расстройства памяти

C. Нарушения мышления

D. Интеллектуальные нарушения

E. Нарушения сознания

180. Для тревожно-фобических  расстройств характерно одно из следующих эмоциональных состояний:

A.Агресссия

B.  Дисфория 

C. Мания

D. Страх

E. Апатия

181. Для агорафобии характерны следующие страхи:

A. Закрытых пространств

B. Общественных мест

C. Высоты

D. Выступления перед публикой

E. Тяжелого заболевания

182. Определите современную трактовку понятия агорафобии в одном из перечисленных утверждений:

A. Страх естественных природных сил

B. Страх встречи с противоположным полом

C. Страх закрытых пространств

D. Страх выступления перед публикой

      E. Страх ситуаций и мест, в которых можно оказаться без помощи

183. Приступ тревоги при  агорафобии может развиться в одной из следующих ситуаций:

      A. При публичном выступлении

      B. Во время грозы

      C. В толпе

      D. При встрече с большой злой собакой

      E. При встрече с противоположным полом

184. Стержневое проявление социальных фобий - страх:

A. Нахождения в больших скоплениях людей

B. Высоты

C. Входить в большие магазины

D. Подвергнуться определенным заболеваниям

E. Испытать внимание со стороны окружающих

185. Социальные фобии развиваются преимущественно в:

      A. Детском возрасте

      B. Подростковом возрасте

      C. Молодом возрасте

      D. Зрелом возрасте

      E. Пожилом возрасте

186. Изолированные фобии включают страх:

      A. Толпы

      B. Открытых пространств

      C. Выступления перед публикой

      D. Закрытых пространств

      E. Передвижения в одиночку

187. Генерализованное тревожное расстройство может протекать: 

      А. Остро и длиться  в течение недели

      В. Только в определенных ситуациях

     С. Циклически и длиться в течение месяца

      D. Волнообразно и длиться годами

      Е. С галлюцинаторно-бредовой симптоматикой

188. Основными жалобами при генерализованном тревожном расстройстве являются:

      А. Прогрессирующие расстройства памяти

      В. Соматизированные симптомы хронической тревоги

      С. Снижение интеллектуальных способностей

      D. Периодически возникающие расстройства сознания

      Е. Судорожные пароксизмальные нарушения.

189.В практике семейного врача наиболее часто встречается одно из следующих расстройств:

       A. Шизофрения

       B. Соматизированное расстройство

       C. Делирий

       D. Биполярное аффективное расстройство

       E. Нервная  анорексия

190. Больные соматоформными расстройствами обычно встречаются на приеме у врача:  

      А. Психиатра

      В. Исключительно у психотерапевта

      С. Общей практики

      D. Патологоанатома

      5.  Хирурга

191. Паническое расстройство: 

A. Приводит к развитию шизофрении

B. Часто является причиной вызова скорой помощи

C. Возникает только на фоне тяжелых соматических заболеваний

D. Является проявлением органических психозов

E. Приводит к развитию деменции

192. Основным симптомом панического расстройства является: 

A. Повторные судорожные приступы

      B. Наличие симптомов выраженной тревоги между паническими приступами 

      C. Возникновение  приступов только в определенных ситуациях

D. Повторные неожиданные приступы тяжелой тревоги 

E. Обязательная связь приступов со значительным стрессовым событием

193. Паническое расстройство может: 

A. Сопровождаться агорафобией

B. Сочетаться с бредом и галлюцинациями

C. Приводить к выраженному снижению интеллекта

D. Длиться несколько часов

Е.  Сопровождаться галлюцинаторно-бредовой симптоматикой

194. Паническое расстройство: 

A. Протекает на фоне сумеречного расстройства сознания 

B. Приводит к развитию шизофрении

C. Часто является причиной вызова скорой помощи

D. Возникает только на фоне тяжелых соматических заболеваний

E. Является проявлением органических психозов

195. Основной чертой генерализованного тревожного расстройства является:

      A. Повторные приступы выраженной тревоги

      B. Тревога, которая носит стойкий характер и не связана с определенными 

     ситуациями

      С. Эпизоды  нарушенного сознания
      D. Острое начало сразу после воздействия стрессового фактора и прекращение в

     течение 3-х дней

      E. Развитие на фоне тяжелой соматической патологии

196. Диагноз генерализованного тревожного расстройства может быть выставлен при наличии симптомов тревоги не менее:  

A. 1-ой недели


B. Одного месяца  

C. 3-х месяцев

D. 6-ти месяцев

E. 3-х лет

197. Генерализованное тревожное расстройство: 

      А. Характеризуется хронической "нефиксированной" тревогой

      В. Возникает внезапно после выраженного стресса

      С. Имеет острое течение

      D. Сопровождается эпизодами нарушенного сознания

      Е. Протекать приступообразно

198. Обсессивно-компульсивное расстройство: 

A. Возникает только в определенных ситуациях

      B. Является  проявлением  органической патологии

C. В дальнейшем обязательно переходит в шизофрению

D. Возникает только у лиц с выраженным истерическим  радикалом    личности

E. Является самостоятельной формой невротических расстройств

199.  При острой реакции на стресс отмечается: 

       A. Наличие  видимых признаков психопатологических нарушений  до развития  данного    расстройства

 B. Отсутствие признаков дезориентировки

 C. Длительность от нескольких  часов до 3-х суток 

 D. Обязательное наличие галлюцинаторно-бредовой симптоматики

 E. Воздействие любого по силе психологического стрессового фактора

200. Посттравматическое стрессовое расстройство характеризуется одним из следующих

       признаков:

       A. Желание возвратиться в ситуации, напоминающие о пережитом стрессе

       B. Возникает только у пациентов со специфическими расстройствами личности   

       C. Наличие повторного переживания стрессовой ситуации в воспоминаниях, снах. 

       D. В обязательном порядке требует стационарного лечения

       E. Возникает только на фоне органической неполноценности

201. Причинами  возникновения расстройств адаптации являются: 

      A. Стрессовые воздействия катастрофического характера

      B. Интеллектуальное снижение

      C. Стрессовые воздействия некатастрофического характера

      D. Предшествующий прием психотропных  веществ

      E. Наличие органической неполноценности головного мозга

202. Основными характеристиками диссоциативных расстройств являются: 

       A. Наличие органической патологии

B. Возникают преимущественно в детском и подростковом возрасте

C. Развитие в течение 6 месяцев после воздействия стрессора

D. Постепенное начало и окончание

E. Наличие четкой связи расстройства со стрессовыми событиями

203. Для диссоциативных припадков характерно 

       A. Прикусывание языка

       B. Непроизвольное мочеиспускание или дефекация

       C. Глубокое нарушение сознания

       D. Отсутствие травм и ожогов при падении

       E. Признаки пароксизмальной  активности на ЭЭГ.

204. Соматоформные расстройства обычно: 

       1. Являются причиной значительных дифференциально-диагностических

           трудностей в практике семейного врача

       2. Являются редкой диагностической находкой

       3. Эффективноподдаются коррекции обычными терапевтическими средствами

       4. Легко лечатся посредством гипноза

       5. Возникают на фоне органической неполноценности головного мозга 

205. Пациенты с соматоформными расстройствами должны лечиться: 

       А. В остром отделении психиатрического стационара

       В. В основном семейным врачом совместно с участковым психотерапевтом

       С. Только у врача психиатра

       D В хирургическом стационаре

       Е. В специальном лечении не нуждаются

206. Пациенты с соматоформными расстройствами редко обращаются к врачу:

 A. Терапевту

 B. Семейному

 C. Психиатру

 D. Неврологу

 E. Кардиологу

207. Соматоформные  расстройства могут рассматриваться как:

        A. Проявление серьезной органической патологии
        B. Проявление соматизации тревоги

        C. Проявление симуляции

        D. Проявление эндогенного психического заболевания

      E. Проявление тяжелого соматического заболевания

208. Соматизированное расстройство характеризуется: 

A. Повторными обследованиями и консультациями у разных специалистов и

     парамедиков

       B. Точным выполнением пациентом рекомендаций врача  

C. Наличием галлюцинаторно-бредовой симптоматики

D. Продолжительностью симптомов не более 1-го месяца

       E. Уверенностью пациента в психогенной обусловленности его расстройства

209. Соматизированное расстройство: 

        A. Является латентной стадией тяжелых соматических заболеваний

        B. Проявляется многочисленными вариабельными соматическими  симптомами 

             без достаточного  физического обоснования

        C. Является вариантом тревожно-фобических расстройств

        D. Возникает только после перенесенных тяжелых соматических заболеваний

        E. Требует длительного стационарного лечения

210. Ипохондрическое расстройство имеет один из следующих  признаков:

 A. Уверенность пациента в том, что он болен одним или двумя тяжелыми соматическими заболеваниями

 B. Зависимость или злоупотребление лекарственными препаратами (обычно седатиками или анальгетиками)

 C. Убежденность больного в психогенной обусловленности имеющихся у него симптомов

 D. Возникновение симптомов в определенной ситуации

 E. Является проявлением психической патологии наследственного  характера

211. Ипохондрическое расстройство характеризуется: 

       А. Наличием серьезного психического заболевания у родителей

       В. Отчетливыми когнитивными нарушениями

       С. Убежденность больного в физической обусловленности имеющихся у него

          симптомов

         D. Наличием выраженного мозгового дефекта

         Е. Преобладанием депрессивных нарушений

212. Для соматоформной вегетативной дисфункции характерен один из следующих признаков: 

  A. Наличие достаточного морфологического обоснования имеющимся жалобам

  В. Является начальной  стадией тяжелого соматического заболевания

  C. Длительный анамнез безуспешного лечения у врачей- интернистов

  D. Наличие выраженных когнитивных нарушений 

  E. Возникновение симптомов только в определенных ситуациях

213. При  соматоформной  вегетативной дисфункции наблюдаются: 

        A. Формирование отчетливого органического дефекта по мере прогрессирования

    симптоматики

  B. Преимущественная связь симптомов с одной системой (сердечно-сосудистой, дыхательной, мочеполовой и др.)

       C. Существенное структурное или функциональное нарушение данного органа или

            системы

        D. Возникновение симптомов только в определенной ситуации

        E. Уверенность пациента в психогенной обусловленности симптомов

214. Головная боль напряжения обычно: 

        А.Бывает только у определенных предрасположенных лиц

        В. Возникает при любых органических поражениях головного мозга

        С. Является проявлением стрессовой реакции

        D. Возникает только у женщин среднего возраста

        Е. Связана с особой метеочувствительностью  

215. Головная боль напряжения обычно рассматривается как: 

        А.Форма соматизации реакции на стресс

        Б.Свидетельство глубокой  органической недостаточности мозга

        С.Основной признак ипохондрического бреда

        D.Проявление симуляции

       Е.Наследственная патология

216. Нервная анорексия часто встречается в: 

        A. Раннем периоде детства

        B. Раннем школьном возрасте

    C. Подростковом и молодом возрасте

        D. Зрелом возрасте

        E. Пожилом возрасте

217. При нервной анорексии наблюдается: 

        А. Органическое повреждение центра голода в головном мозге

        В. Отказ от приема пищи в связи с искаженным образом  тела

        С. Выраженные соматические нарушения верхнего отдела ЖКТ

        D. Снижение интеллекта и памяти

        Е. Растройство восприятия в виде зрительных галлюцинаций

218. Булимия - это:

        A. Отсутствие аппетита

        B. Склонность к поеданию несъедобных вещей

        C. Патологическая прожорливость

         D. Один из вариантов расстройства личности

         E. Нарушение  настроения

219.  Диссомнические расстройства неорганической природы обычно: 

         А. Лечатся только психиатрами

         Б. Лечатся физиотерапевтическими методами

         С. Достаточно быстро проходят сама собой

         D. Должны лечиться семейными врачами совместно с психотерапевтами

         Е.  Развиваются на фоне эпилепсии

220. Основными этиологическими факторами неорганической гиперсомнии является:
        A. Опухоль головного мозга

        B. Эмоциональный стресс

        C. Апноэ сна

        D. Энцефалит

        E. Каталепсия

221. Основными причинами парасомний неорганической природы являются: 

        А. Болезнь Альцгеймера

        В. Тиреотоксикоз

        С. Эмоциональные перегрузки

        D. Эилепсия

        Е. Шизофрения

222. Основной мишенью терапии при расстройствах сна для семейного врача являются: 

        А. Формирующиеся интеллектуально-мнестические расстройства

        Б.  Эмоциональные расстройства, лежащие в основе диссомнии

        С. Соматические последствия нарушений сна

        D. Органические  последствия нарушений сна

        Е. Личностные изменения

223. Основными этиологическими факторами неорганической гиперсомнии является:
         A. Опухоль головного мозга

         B. Эмоциональный стресс

         C. Апноэ сна

         D. Энцефалит

         E. Каталепсия

224 Основными проявлениями специфических расстройств личности являются: 

       А. Эмоционально-волевые расстройства

       В. Нарастающие нарушения памяти

       С. Нарастающие признаки аутизации

       D. Нарастающие нарушения интеллекта

       Е. Аномалии поведения, не совпадающие с принятыми социальными нормами

225. При специфических расстройствах личности снижение адаптации возникает в 

        основном за счет: 

        А.Нарушения понимания устной и письменной речи

        В.Нарушения коммуникации с окружающими

       С.Нарушения интеллекта

        D.Аффективных расстройств

        Е. Расстройств памяти

226. Диагностика расстройств личности адекватна:

  А. В  раннем детском возрасте

  B. После 6-7 лет

  C. После 16-17лет

  D После 40 лет

  E. В пожилом возрасте

227. Характер течения расстройств личности в основном:

  A. Регредиентный

  B. Прогредиентный

  C. Реккурентный

  D. Стабильный

  E. Циклический

228. Специфическое расстройство зрелой личности является:

  A. Нарушением характерологической конституции

  B. Совокупностью вредных привычек

  C. Заболеванием, обусловленным наследственным  генетическим дефектом

  D. Одной из форм невротических расстройств

        E. Расстройством, связанным с врожденным психическим недоразвитием

229. Склонность к уединенной деятельности, эмоциональная холодность характерны для:

  A. Зависимого расстройства личности

  B. Параноидного расстройства личности

  C. Шизоидного расстройства личности

  D. Диссоциального расстройства личности

  E. Истерического расстройства личности
230. Для истерического расстройства личности характерны следующие признаки:

  А. Эмоциональная  холодность
  B. Предпочтение уединенной деятельности

        C. Чрезмерная добросовестность, скрупулезность

        D. Стремление к признанию со стороны окружающих

        E. Эгоцентризм, постоянное манипулятивное поведение

231. Основными критериями диссоциального расстройства личности являются:

А. Приверженность социальным правилам и обязанностям

   В. Выраженная агрессивность, включая насилие

   С. Выраженная склонность к самообвинению
   D. Чрезмерная добросовестность, скрупулезность

   А. Перфекционизм (стремление к совершенству)

232. Эмоционально-неустойчивое расстройство личности сопровождается:

  A. Бредом

  B. Галлюцинациями

  C. Расстройством памяти

  D. Импульсивностью, эксплозивностью

  E. Снижением интеллекта

233. Постоянным признаком тревожного расстройства  личности является:

  A. Повышенная потребность в физической и психической безопасности

        B. Низкий порог разряда агрессии, включая насилие 
  C. Эмоциональная уплощенность

        D. Ригидность и упрямство

        E. Эгоцентризм, постоянное манипулятивное поведение

234. К расстройствам привычек и влечений относится:

  А. Делирий

  B. Обсессивно-компульсивное расстройство

  C. Патологическая склонность к азартным играм

  D. Шизофрения

  E. Оргазмическая дисфункция

235. Коэффициент умственного развития (ΙQ) обычно определяется как мера: 
       А. Изначального умственного развития

       В. Потенциала будущего интеллектуального развития

       С. Интеллектуального развития, обусловленного влиянием внешних   факторов

       D. Интеллектуального развития, обусловленного конституционально-генетическими 

          факторами

      Е. Актуального состояния интеллектуальных функций

236. У умственно отсталых лиц преобладает мышление:

  A. Логическое

  B. Абстрактное 

  C. Образное

  D. Творческое

  E. Конкретное

237. Умственная отсталость представляет собой:

  A. Вариант деменции

        B. Расстройство адаптации

  C. Психическое недоразвитие

  D.Специфическое расстройство личности

  E. Прогрессирующий процесс

238. Прогноз при умственной отсталости зависит от:

        A. Уровня эмоциональных нарушений

        В. Прогредиентности процесса

        C. Гендерной принадлежности

        D. Степени умственного недоразвития

        E. Результатов инструментального обследования

239. Умственная отсталость легкой степени выявляется в основном:

  A. В младенческом возрасте

  B. В младшем школьном возрасте

  C. В пубертатном возрасте

  D. В молодой возрасте

  Е. В зрелом возрасте

240. В диагностике умственной отсталости, помимо клинических данных, важную роль 

        играют:

       А. Данные ЭЭГ обследования

       В. Данные рентгенологического обследования

       С. Результаты лабораторных обследований

       D. Данные о воздействии хронического стрессового фактора

       А. Данные психометрического обследования

241. Дети с легкой умственной отсталостью могут обучаться:

        А. По массовой программе
        В. Только на дому

       С. По специализированной программе

        D. По программе выравнивания

        Е. Не могут обучаться

242. Лица с умеренной умственной отсталостью: 

        А. Обучаемы по общеобразовательной программе
        В. Не  могут освоить необходимые навыки для чтения, письма, счета

        С. Способны к простой практической работе при организации надзора

        D. Обычно способны к независимому проживанию

        Е.  Не способны устанавливать контакты

243. Лица с глубокой  умственной отсталостью: 

        А. Овладевают с задержкой навыками самообслуживания

        В. Не нуждаются в постоянной опеке и уходе

        С. Имеют обычную продолжительность жизни

       D. Способны овладеть примитивной речью

        Е. Часто имеют выраженные дефекты развития

244. Укажите из перечисленных препаратов антипсихотик (нейролептик):
  A. Галаперидол

  B. Амитриптилин

  C. Диазепам

  D. Карбамазепин

  E. Флуоксетин

245. К группе антидепрессантов относится один из следующих препаратов:

  А. Галоперидол

  В. Амитриптилин

  С. Карбамазепин

  D. Хлорпромазин

  Е. Диазепаим

246. Психомоторное  возбуждение обычно купируют:

  A. Пароксетином

  B. Хлорпромазином

  C. Мемантином

  D. Флуоксетином

  Е.  Имипрамином

247  Укажите из перечисленных препаратов анксиолитик (транквилизатор):

   А. Клозапин

   B. Тиоридазин 

   C. Депакин

   D. Диазепам

   Е. Амитриптилин

248. Для купирования  галлюцинаторно-бредовой  симптоматики предпочтительнее

        использовать:

        A. Амитриптилин

       B. Карбамазепин

       C. Мемантин

       D. Галоперидол

       Е. Вальпроат натрия (депакин)

249. Задержка мочи, как побочный эффект, может быть вызвана при назначении:

   A. Карбамазепина

   B. Амитриптилина

   C. Вальпроата натрия (депакина)

   D. Флуоксетина

   Е. Клоназепама

250. Противопоказанием к назначению анксиолитиков  является:

  A. Алкогольный делирий

  B. Эпилептический статус

  C. Дыхательная недостаточность

  D. Выраженная тревога

  Е.  Паническая атака

251. Для купирования  эпилептического статуса обычно используют: 

        A. Хлорпромазин 

        B. Диазепам

        C. Галоперидол

        D. Клозапин 

        Е.  Амитриптилин

252. Препаратом выбора при  паническом расстройстве является:

        А. Альпрозалам

        B. Хлорпромазин

        C. Галоперидол

        D. Клозапин 

        Е.  Мемантин

253. Укажите антипсихотик (нейролептик), который в большей степени способен вызвать

        лекарственный гепатит:

        А. Хлорпромазин

        В. Галоперидол

        С. Рисперидон

        D. Тиоридазин

        Е. Клозапин

254. В общемедицинской практике наиболее широко используются:

 А. Антипсихотики (нейролептики)

 В. Трициклиические антидепрессанты

 С. Антидепрессанты-селективные ингибиторы обратного захвата серотонина 

     (СИОЗС)

       D. Нормотимики 

       Е. Психостмуляторы

255. Наиболее эффективны при лечении  маскированных (соматизированных) видов 

        депрессий:

  А. Анксиолитики (транквилизаторы)

  В. Психостимуляторы

  С. Бета-адреноблокаторы

  D. Антипсихотики (нейролептики)

  Е. Антидепрессанты

256. Анксиолитики (транквилизаторы) применяются в лечении: 

        А. Шизофрении

        Б. Биполярного аффективного расстройства

        В. Хронического бредового расстройства

        Г. Невротических расстройств

        Д. Маниакального эпизода

257.  В литических смесях при температуре центрального происхождения используют:

   А. Галоперидол

   В. Хлорпромиазин

   С. Флуоксетин

   D. Амитриптилин

   Е.  Карбамазепин

258.  К нормотимикам  относят один из следующих препаратов:

         А. Хлорпромазин

         В. Амитриптилин

         С. Карбамазепин

         D. Диазепам

         Е. Клозапин

259. Пожилым, соматически ослабленным больным лучше назначать один из следующих  

        антипсихотиков (нейролептиков):

        А. Хлопромазин

        В. Галоперидол

        С. Клозапин

        D. Тианептин

        Е.  Рисперидон

259.Тревожно-фобические расстройства включают: (исключить неверное утверждение)

1. Агорафобию

2. Паническое расстройство

3. Социальные фобии

  Г.Специфические (изолированные) фобии

260. К числу характеристик современного патоморфоза невротических расстройств не относится:
А. Урежение тяжелых форм конверсионных    расстройств - параличей, припадков и др.

Б. Учащение случаев соматизации

В. Появление наследственно обусловленных форм    невротических расстройств 

Г. Учащение депрессивных проявлений

Д. Стирание границ между отдельными клиническими     формами:

261. Невротические расстройства связаны причинно, как правило с:

1. Дефектами генетического аппарата

2. Психогенными факторами

3. Органическими повреждениями головного мозга

4. Врожденной недостаточностью интеллекта

5. Алкогольной зависимостью

262. Среди невротических симптомов ведущее место занимают:

1. Эмоциональные нарушения

2. Грубые расстройства памяти

3. Нарушения восприятия и мышления

4. Нарушения двигательно-волевой сферы

5. Интеллектуальные нарушения

263. Для тревожно-фобических  расстройств не характерна одна из следующих эмоций:

1. Тревога

2. Страх

3. Дисфория 

4. Депрессия

264. Для агорафобии характерны следующие страхи: (исключить неверное утверждение)

1. Толпы

2. Общественных мест

3. Передвижения вне дома

4. Выступления перед публикой

5.  Поездок, совершаемых в одиночку

265. При тревожно-фобических расстройствах:

1. У пациента возникает желание вновь оказаться в месте или ситуации, где он испытал опасность

2. Тревога уменьшается от сознания того, что другие люди не считают данную ситуацию опасной

3. Тревога вызывается исключительно или преимущественно определенными ситуациями или объектами 

4. Психологические или вегетативные симптомы должны быть вторичными по отношению к другим симптомам

266. При тревожно-фобических расстройствах, как правило (исключите неверное утверждение):

1. Фобические ситуации или объекты являются внешними по отношению к индивиду

2. Имеются  физиологические  проявления стрессовой активности

3. Имеется реальная угроза биологической сохранности индивида

4. Фобические ситуации в настоящее время не

     являются опасными

267. Определите современную трактовку понятия агорафобии в одном из перечисленных утверждений:

1. Страх естественных природных сил

2. Страх открытых пространств

3. Страх закрытых пространств

4. Страх выступления перед публикой

Д .Страх ситуаций и мест, в которых можно оказаться  без помощи

268. Приступ тревоги при  агорафобии может развиться в одной из следующих ситуаций:

1. При публичном выступлении

2. Во время грозы

3. В толпе

4. При встрече с большой злой собакой

5. При встрече с противоположным полом

269. При агорафобии наблюдается следующие поведенческие реакции избегания (исключите неверное утверждение):

1. Стремление не выходить одному из дома

2. Избегание толпы

3. Избегание публичных выступлений

4. Избегание большого скопления людей

5.  Избегание путешествий одному в автобусах, поездах

270. При агорафобии вторичными могут быть такие симптомы,,как (исключите неверное утверждение):
1. Депрессия

2. Мания

3. Деперсонализация

4. Обсессии

5. Чувство обморочности

271. Социальные фобии развиваются в:

1.  Детском возрасте

2.  Подростковом возрасте

3.  Молодом возрасте

4.  Зрелом возрасте

272. Стержневое проявление социальных фобий - страх:

1. Нахождения в больших скоплениях людей

2. Испытать внимание со стороны окружающих

3. Высоты

4. Входить в большие магазины

5. Подвергнуться определенным заболеваниям

273. 13-летний подросток с высоким интеллектом, без усилий справляющийся со школьной программой, отказывается

ходить  в школу, т.к. панически боится вызова к доске из-за того, что при этом покраснеет.  В этом случае речь идет о:

     А. Панических атаках

     Б. Социальной фобии

.    В. Генерализованном  тревожном  расстройстве

     Г. Шизофрении

     Д. Тревожном  расстройстве личности

274. Для социальных фобий характерны следующие страхи: (исключите неверное утверждение)

1.  Встреч с лицами противоположного пола

2.  Еды на людях

3.  Публичных выступлений

4.  Рвоты в общественном месте

5.  Немедленного доступа к выходу

275. Для социальных фобий характерны все перечисленные признаки, кроме: (исключите неверное утверждение)

1.  Фобии сконцентрированы вокруг страха испытать     внимание со стороны окружающих

2.  Избегание общественных ситуаций (вечеринки,    собрания)

3.  Сочетание с заниженной самооценкой и боязнью       критики

4.  Начинаются обычно в зрелом возрасте

5.  Одинаково часто встречаются у мужчин и  у женщин 

276. Изолированные фобии включают страхи: (исключите неверное утверждение)

1.  Естественных природных сил

2.  Насекомых

3.  Открытых пространств

4.  Закрытых пространств

5.  Крови, иньекций, травм

277. Для панического расстройства характерны перечисленные признаки, кроме:  (исключите неверное утверждение)

1.  Повторяющиеся приступы выраженной тревоги

2.  Непредсказуемость и внезапность возникновения    приступов

3.  Возникновение приступов после стрессовых    ситуаций

4.  Формирование ожидания приступов

5.  Отсутствие симптомов тревоги между приступами

278. Основными симптомами панического расстройства являются (исключить неверный ответ)

1.  Повторные приступы тяжелой тревоги (паники)

2.  Повторные пароксизмальные судорожные     приступы

3.  Постоянный страх возникновения следующего   приступа

4.  Отсутствие связи приступов с определенными    ситуациями

279. При панической атаке наблюдается обычно: (исключите неверное утверждение)

1.  Ощущение удушья, боли в груди

2.  Головокружение и чувство нереальности

3.  Выраженные вегетативные симптомы

4.  Потеря сознания и судороги

5.  Страх смерти, потери самоконтроля

280. Основными вегетативными проявлениями панической атаки являются: (исключить неверный ответ) 

1. Усиленное и учащенное сердцебиение

2. Гиперестезия

3. Дрожь или тремор

4. Сухость во рту

     Д. Потливость

281. Паническая атака обычно длится:  

1.  Несколько секунд

Б.  10-30 минут

2.   2-3 часа

3.   1-3 дня

282. Паническое расстройство может: 

1.  Сопровождаться агорафобией

2.  Сочетаться с бредом и галлюцинациями

3.  Приводить к выраженному снижению интеллекта

4.  Сопровождаться  помрачнением сознания

5.  Приводить к развитию шизофрении
283. Паническое расстройство: 

1. Протекает на фоне сумеречного расстройства сознания 

2. Приводит к развитию шизофрении

3. Часто является причиной вызова скорой помощи

4. Возникает только на фоне тяжелых соматических    заболеваний

5. Является проявлением органических психозов

284. Паническое расстройство характеризуется: (исключите неверное утверждение)

1. Приступами тяжелой тревоги(паники), не связанными с определенными ситуациями

2. Наличием продромального периода

3. Отчетливыми вегетативными проявлениями тревоги

4. Внезапностью начала, пароксизмальностью

5. Отсутствием сиптомов тревоги между паническими атаками

285. Паническое расстройство сопровождается: (исключите неверное утверждение)

1. Вторичным страхом смерти, потери самоконтроля или сумасшествия
2. Депрессивно-ипохондрическими расстройствами

3. Наличием выраженных тревожных симптомов между атаками

      Г.  Повторными непредсказуемыми приступами     Тяжелой тревоги

286. Обоснован диагноз панического расстройства в одном из приведенных случаев:
1. При первой панической атаке

2. При двух-трех атаках в течение последних двух лет

3. При повторяющихся атаках (не менее 4-х) в течение месяца

4. При повторяющихся атаках (не менее 2-х) в течение двух недель

5. При ежедневно повторяющихся атаках в течение одной  недели

287. Какое из следующих утверждений точно характеризует паническое расстройство:
1. В сочетании с агорафобией оно чаще встречается у мужчин, чем у женщин

2. Не сопровождается тревогой предвосхищения "ожидания"

3. Обязательны повторные  приступы выраженной      тревоги

4. Оно часто поддается лечению анксиолитиками, но не антидепрессантами

5. Оно обязательно требует госпитализации для начала терапии

288. При панической атаке наблюдаются все перечисленные симптомы, кроме:
1. Дрожание или тремор

2. Усиленное и  учащенное  сердцебиение

3. Чувство удушья

4. Головокружение, чувство нереальности

5. Резко повышенная сонливость

289. Для диагностики панического расстройства необходимо наличие следующих критериев: (исключить неверное утверждение)

1. Наличие внезапно возникающих  приступов острой тревоги

2. Наличие не менее 4-х панических атак на протяжении  1-го месяца

3. Отсутствие четкой связи панических атак с определенными ситуациями или объектами

4. Обязательное наличие наследственной     предрасположенности

5. Отсутствие признаков выраженной тревоги вне приступов

290. Для генерализованного тревожного расстройства характерны следующие признаки: (исключите неверное утверждение) 

1. Хроническая  "нефиксированной" тревогой

2. Острое внезапное начало после сильного стрессового   воздействия

3. Длительное ундулирующее течение

4. Вегетативная гиперактивность

5. Моторное  напряжение

291. Основной чертой генерализованного тревожного расстройства является:

     А. Повторные приступы выраженной тревоги

Б. Тревога, которая носит стойкий характер и не связана с определенными ситуациями

В. Эпизоды  нарушенного сознания
Г. Острое начало сразу после воздействия стрессового     фактора
Д. Тревога, которая  вызывается определенными объектами, (внешними по отношению к субъекту)

292. Генерализованное тревожное расстройство характеризуется следующими признаками :(исключить неверное утверждение)

1. Наличие хронической тревоги

2. Ощущение волнения, беспокойство о будущих неудачах

3. Связь тревоги с определенными ситуациями

     Г.  Вегетативная  гиперактивность

Д. Психомоторное напряжение

293. Диагноз генерализованного тревожного расстройства может быть выставлен при наличии симптомов тревоги не менее:  

1.  1-ой недели

2.  Одного месяца  

3.  3-х месяцев

4.  6-ти месяцев

294. При смешанном тревожном и депрессивном расстройстве:

1. Должны иметь место приступы выраженной тревоги

2. Симптомы возникают в тесной связи со значимыми   жизненными переменами или стрессовыми событиями   жизни

3. Пациенты подлежат обязательной госпитализации 

4. Присутствуют одновременно в равной степени       выраженности симптомы тревоги и депрессии 

5. Должы присутствовать диагностические критерии   дистимии

295. Обсессивно-компульсивное расстройство: 

А. Возникает только в определенных ситуациях

2. Является  проявлением  органической патологии

3. Соответствует  психотическому  уровню психических    расстройств

4. Возникает только у лиц с выраженным истерическим     радикалом    личности

5. Является самостоятельной формой невротических расстройств

296. Для обсессивно-компульсивного  расстройства характерны все перечисленные признаки, кроме:

1. Повторяющиеся навязчивые мысли
2. Повторяющиеся компульсивные действия

3. Имеется критическое отношение к навязчивостям

4. Больной легко может избавиться от навязчивостей посредством волевых усилий

5. Навязчивости расцениваются больным как собственные  ненужные для него мысли или действия

297. Правильные утверждения по поводу обсессивно- компульсивного расстройства включают следующие, кроме:
1. Начинается обычно в подростковом или молодом   зрелом возрасте

2. Мысли или действия должны быть неприятно повторяющимися

3. Тревога усиливается после выполнения      импульсивного действия

4. Расстройство одинаково встречается у мужчин и   у женщин

5. Больные обычно воспринимают свои обсессивные   симптомы и компульсивные действия как чрезмерные   и бессмысленные

298. Диагностическими критериями обсессивно-компульсивных расстройств являются все перечисленные, кроме:
1. Они длятся, по крайней мере, 2 недели подряд

2. Больной осознает, что повторяющиеся мысли или действия ему навязаны посторонними силами или лицами

3. Пациент безуспешно сопротивляется мыслям и ли действиям

4. Имеется критическое отношение к навязчивостям   

5. Они расцениваются как собственные мысли и   действия

299. Из перечисленного не входит в перечень реагирования на стресс по МКБ-10:

1. Острая реакция на стресс

2. Расстройства адаптации

3. Паническое расстройство

4. Посттравматическое стрессовое расстройство

300. При острой реакции на стресс отмечается: (исключить неверное утверждение)

2. Отсутствие видимых признаков психопатологических

      нарушений  до развития данного расстройства

Б. Отсутствие признаков дезориентировки

В. Длительность от нескольких часов до трех суток

Г. Сниженная индивидуальная стресстолерантность

Д. Воздействие исключительно сильного физического или

     психологического стрессового фактора 

301. Основной особенностью реакции на тяжелый стресс является:

1. Прямая связь с острым тяжелым стрессом или  продолжительно сохраняющимися неприятными   обстоятельствами

2. Сочетание психосоциального стресса с отягощенной   психической наследственностью

3. Обязательное возникновение эпизодов сумеречного нарушения сознании

4. Продолжительность симптоматики не менее 1-ой недели

302. Острая реакция на стресс характеризуется:
1. Выраженными признаками снижения интеллекта

2. Транзиторным расстройством значительной тяжести   развивающегося у  лиц, не  имевших до этого    признаки психических расстройств

3. Развитием на исключительно сильный 

психологический  или физический стресс

4. Разрешением симптоматики в течение нескольких   часов или дней

5. Смешанной и обычно меняющейся симптоматикой

303. Признаками острой реакции на стресс в типичных случаях являются все следующие, кроме:
1. Начальное состояние "оглушенности" с некоторым   сужением  объема внимания

2. Неспособность адекватно реагировать на окружающую   обстановку, стимулы и дезориентировка

3. Выраженные вегетативные проявления тревоги   панического уровня

4. Регрессия симптоматики в течение периода 2-3 дней   с частичной или полной амнезией

5. Сохранение в течение длительного периода снижения   интеллектуальной продуктивности

304. Острая реакция на стресс характеризуется: (исключите неверное утверждение)

1. Развитием после воздействия исключительно сильного стрессового фактора 

2. Длительностью до трех дней

3. Развитием остаточных органических нарушений

4. Неадекватной или бесцельной гиперактивностью

305. Посттравматическое стрессовое расстройство обычно: (исключить неверное утверждение)

     А. Возникает непосредственно после травматического

          воздействия

     Б. Возникает как отставленная реакция на стрессовое

         событии (от нескольких недель  до   6 месяцев)

     В. Имеет волнообразное течение, в большинстве случаев

         наступает выздоровление

     Г. Может переходить в хроническое изменение личности

     Д. Наблюдается у любого человека при воздействии

         стрессора катастрофического характера

306. Посттравматическое стрессовое расстройство характеризуется следующими диагностическими критериями, кроме:

     А. Наличие стрессового воздействия катастрофического     характера

     Б. Повторные переживания стрессовой ситуации в ярких    воспоминаниях, снах

     В. Избегание ситуаций, напоминающих о пережитом

     Г. Стойкие симптомы повышения     психологической чувствительности

     Д. Возникает только на фоне органической      неполноценности

307. 32-летняя женщина, после того, как на ее глазах мужа сбила машина, испытывает повторяющиеся сновидения об этом происшествии. Обозначьте наиболее вероятный диагноз:

1. Острое стрессовое расстройство

2. Обсессивно-компульсивное расстройство

3. Посттравматическое расстройство

4. Генерализованное тревожное расстройство

5. Тревожно-фобическое расстройство

308. Посттравматическое стрессовое расстройство (исключите неверное утверждение):
1. Может развиться в результате изнасилования, терроризма, природных катастроф

2. Не диагностируется, если расстройство не возникло в течение шести месяцев после  психотравмирующего события

3. Включает избегание пациентом обстоятельств, напоминающих о пережитой психической травме

4. Характеризуется повторяющимися навязчивыми воспоминаниями о событии

5. В обязательном порядке требует стационарного лечения

309. Течение посттравматического стрессового расстройства характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме:

1. Наличия латентного периода сразу после травмы на протяжении от нескольких недель до 6 месяцев
2. Появления эпизодов повторных переживаний травмы в виде навязчивых воспоминаний

3. Ундулирующего течения с возможными вспышками паники и агрессии при напоминании ситуации травмы

4. В некоторых случаях - переходом в хроническое изменение личности после переживания катастрофы

5. Развития отдаленных последствий в форме

     органической  резидуальной симптоматики

310. Ранее широко применяющийся термин "травматический невроз" включается по МКБ-10 в рубрику:
1. Органическое расстройство личности

2. Острая реакция на стресс

3. Посттравматическое стрессовое расстройство

4. Расстройства адаптации

5. Соматоформные расстройства

311. В возникновении расстройств адаптации предраспологающими факторами являются: (исключите неверное утверждение):

1. Индивидуальная предрасположенность или уязвимость

2. ”Кризисы развития” 

3. Наличие не чрезмерно выраженного стрессового фактора  

4. Предшествующий прием психотропных средств

5. Сниженная толерантность к стрессу

312. Расстройства адаптации проявляются следующими симптомам, кроме:

1. Депрессивное настроение

2. Тревога, беспокойство

3. Снижение когнитивных функций

4. Расстройства поведения (особенно у детей и подростков)

5. Снижение продуктивности в повседневной жизни

313. Расстройства адаптации могут сопровождаться: (исключите неверное утверждение)

1. Кратковременными или пролонгированными

депрессивными реакциями

2. Преобладающими нарушениями поведения

3. Прогрессирующим снижением интеллекта

4. Смешанной тревожной и депрессивной реакцией

5. Смешанными расстройствами эмоций и поведения

314. Основными характеристиками диссоциативных

расстройств являются: (исключите неверное утверждение)

1. Наличие четкой связи расстройства со стрессовыми событиями
2. Жалобы больного на многочисленные  проблемы и трудности

3. Отсутствие каких-либо соматических или неврологических нарушений (четко верифицируемых инструментально), с которыми могли быть связаны выявленные симптомы

4. Наличие у пациента преморбидных признаков истерической личности

315. Эпизод дисоциативной амнезии начинается внезапно и заканчивается:
1. Обычно в течение нескольких минут

2. Через кризисный период аменции

3. Оставляя за собой устойчивый дефект памяти

4. Оставляя за собой устойчивый дефект интеллекта

5. Так же внезапно, как начался

316. При диагностике диссоциативной амнезии необходимо наличие следующих признаков, кроме:

     А. Отсутствие обусловленности амнезии органическим

          психическим заболеванием, интоксикацией
Б. Прогрессирующий характер амнезии

     В. Только антероградный тип амнезии 

Г. Потеря памяти на недавние события

    травматической или стрессовой природы
Д. Невозможность запоминать текущие события

317. Наиболее труден дифференциальный диагноз психогенной амнезии с:
1. Органическим расстройством памяти

2. Амнезией при эпилепсии

3. Сознательной симуляцией амнезии

4. Алкогольными палимпсестами

     Д. Мутизмом при шизофрении

318. При диссоциативной фуге наблюдаются (исключите неверное утверждение):
1. Признаки диссоциативной амнезии

2. Целенаправленное путешествие вне пределов обычной повседневности

3. Нормальное поведение пациента для посторонних

4. Постепенное начало и окончание

5. Поддержание ухода за собой

319. При диссоциативном ступоре (исключите неверное утверждение):
1. Обнаруживается психогенная его обусловленность

2. Осмотр и обследование не выявляются его физической обусловленности

3. Наблюдается отчетливое прогрессирование симптоматики и формирование  в  последующем  стойкого дефекта в двигательной сфере

4. Резко снижаются или отсутствуют произвольные движения

5. Резко снижаются реакции на свет, шум, прикосновения 

320. При диссоциативных трансах и состоянии овладения: (исключите неверное утверждение)

1. Происходит потеря   обычного
 чувства   личной  идентичности
2. Пациент убежден, что в него вселился дух, божество, не мешающее ему выполнять обычную деятельность  и даже дающее "дополнительную энергию"

     В. Происходит сужение осознания непосредственного

          окружения
Г. Характерны  стереотипии движений, поз и речи

     Д. Имеется психогенная обусловленность симптоматики

321. Диссоциативные припадки могут характеризоваться всем перечисленным, кроме:

       А. Прикусывания языка

Б. Состояния транса

В. Тонических судорог

Г. Клонических судорог

Д. Принятия вычурных поз и жестов

322. Острая психогенная реакция с симптомами псевдодеменции, пуэрилизма, истерическим сужением сознания, и, иногда, зрительными галлюцинациями называется:
1. Синдром Мюнхгаузена

2. Синдром Корсакова

3. Синдром Кандинского-Клерамбо

4. Синдром Ганзера

5. Синдром Туретта

323. Что  из  перечисленного  обнаруживается  в анамнезе людей с расстройством множественной личности:
1. Шизофренический эпизод в детском или подростковом  возрасте

2. Эпилептиформный эпизод в детском или подростковом  возрасте

3. Злоупотребление психоактивными веществами в  детском или подростковом возрасте

4. Тяжелые  физические  или  сексуальные злоупотребления в детстве со стороны взрослых

5. Задержка психомоторного развития

324. Пациенты с соматоформными расстройствами редко обращаются к врачу:

1. Терапевту

2. Семейному

3. Психиатру

4. Неврологу

325. Соматоформные расстройства характеризуются:
1. Постоянно повторяющимся возникновением физических симптомов, не имеющих адекватного соматического объяснения

2. Уверенностью пациента в  психогенной обусловленности  симптоматики

3. Постоянными требованиями медицинских обследований, несмотря на  повторные отрицательные результаты

4. Частым включением в клиническую картину

          депрессивных и тревожных симптомов

     Д. Озабоченностью пациента имеющейся симптоматикой,

         приводящей к постоянному дистрессу

   326. Соматоформные  расстройства могут рассматриваться как:

1. Проявление серьезной органической патологии
2. Проявление определенного наследственного

генетического заболевания

3. Проявление соматизации тревоги

4. Проявление симуляции

5. Проявление эндогенного психического заболевания

327. Соматоформные расстройства характеризуются:  (исключить неверное утверждение)

     А. Постоянными требованиями больного установить

     четкий соматический    диагноз

Б. Выраженной тревогой  из-за отсутствия четкого

     диагноза

В. Наличием  бредовой симптоматики

Г. Отрицанием больным психологической 

     обусловленности имеющихся  симптомов

Д. Повторяющимися физическими симптомами без

     достаточного  морфологического обоснования

328. Соматизированное расстройство: 

      А. Является латентной стадией тяжелых соматических

           заболеваний

      Б. Проявляется многочисленными вариабельными

           соматическими  симптомами без достаточного 

           физического обоснования

      В. Является вариантом тревожно-фобических расстройств

      Г. Возникает только после перенесенных тяжелых

          соматических заболеваний

329. Соматизированное расстройство характеризуется: (исключить неверное утвержлдение)

1. Отказом пациента принять заверения врачей об

          отсутствии у него физической причины имеющихся

          симптомов

Б. Неопределенностью диагноза

В. Функционированием нозофилических тенденций 

Г. Продолжительностью симптомов не более 3-х

     месяцев

Д. Повторными обследованиями и консультациями у

разных специалистов и парамедиков

330. Соматизированное расстройство чаще всего встречается в практике врача: 

1. Психиатра

2. Психотерапевта

3. Семейного врача

4. Эндокринолога

5. Инфекциониста

331. Диагностическими критериями соматизированного расстройства являются: (исключить неверное утверждение)

1. Многочисленные соматические симптомы, которые не могут быть объяснены соматическими расстройствами

2. Продолжительность симптоматики на протяжении не менее 2 лет

3. Наличие признаков мозговой дисфункции

4. Поиск повторных консультаций и проведение многочисленных обследований

5. Недоверие к врачам, которые пытались разубедить пациента в органической причине их симптомов

332. При соматизированном расстройстве в отличие от ипохондрического: (исключите неверное утверждение)

1. Акцент делается на самих симптомах и их
индивидуальном эффекте

2. Внимание больного направлено на наличие

предполагаемого прогрессирующего и серьезного болезненного процесса 

3. Пациент просит о лечении для того, чтобы удалить имеющиеся симптомы

4. Обычно имеется избыточное употребление препаратов

333. Ипохондрическое расстройство имеет следующие признаки, кроме: 

1. Уверенность пациента в том, что он болен одним или двумя тяжелыми соматическими заболеваниями

2. Зависимость или злоупотребление  лекарственными препаратами (обычно седатиками или анальгетиками)

3. Убежденность больного в соматической обусловленности имеющихся у него симптомов

4. Разнообразные обследования и поиск “лучших врачей”

5. Постоянный дискомфорт и нарушение нормального повседневного функционирования

334. Ипохондрическое расстройство: (исключить неверное утверждение)

1. Является проявлением психической патологии

     наследственного    характера

2. Проявляется в убежденности больного в наличии у него одного или двух серьезных  соматических заболеваний 

3. Не проявляется “семейными”  случаями

4. Сопровождается вторичной депрессией

5. С одинаковой частотой встречается у мужчин и у

женщин

335. Диагностическими  критериями ипохондрического расстройства являются: (исключите неверное утверждение)

1. Упорное убеждение как минимум шестимесячной длительности, в наличии не более, чем двух серьезных физических болезней
2. Наличие устойчивого бреда, тема которого касается функций или формы тела

3. Многократно повторяющиеся обследования с целью потверждения  диагноза

4. Постоянное неверие различным докторам, пытающимся убедить пациента в отсутствии физической болезни или дефекта

336. Для соматоформной вегетативной дисфункции характерны следующие признаки: (исключите неверное утверждение)

    А. Наличие симптомов, относящихся к определенном

        органу или системе

    Б. Отсутствие достаточных морфологических

        обоснований имеющимся жалобам

    В. Длительный анамнез безуспешного лечения у

         врачей- интернистов

    Г. Наличие выраженных когнитивных нарушений 

    Д. Начальным состоянием "оглушенности" и

        дезориентировки

337. При  соматоформной  вегетативной дисфункции наблюдаются: (исключите неверное утверждение)

     А. Формирование отчетливого органического 

          дефекта по мере прогрессирования

          симптоматики

     Б. Неспецифические симптомы вегетативного

         возбуждения

         (гипергидроз, тахикардия, покраснение и др.)
В. Преимущественная связь симптомов с одной

     системой (сердечно-сосудистой, дыхательной,

     мочеполовой и др.)

Г. Отсутствие данных о существенном структурном

    или функциональном нарушении данного органа

    или системы

338. При хроническом соматоформном болевом расстройстве наблюдается: (исключить неверное утверждение)

     А. Хронический болевой синдром без достаточных

          морфологических  обоснований

     Б. Наличие психологических проблем, связанных с

         болью

     В. Неэффективность терапии обычными аналгетиками

     Г. Ипохондрический бред

339. К рубрике "Другие соматоформные расстройства" относятся: (исключите неверное утверждение)

1. Психогенная дисменорея
2. Психогенная дизурия

3. "Истерический ком"

4. Психогенная кривошея

5. Психогенный зуд

340. Для неврастении  не характерен один из следующих признаков:

    А. Сильная усталость  после незначительной

         физической нагрузки

    Б. Сильная усталость после незначительной

        Умственной нагрузки

    В .Вегетативные симптомы

    Г. Нарушения сна

    Д. Выраженные депрессивные симптомы

341. В возникновении хронического эмоционального стресса при "больших психосоматических заболеваниях",
основную роль играют:

1. Наследственные генетические дефекты развития психики

2. Психопатический характер

3. Бредовая интерпретация фактов окружающей

действительности

4. Особенности личности, затрудняющие самореализацию в конкретных социальных условиях

342. Для нервной анорексии характерны следующие диагностические критерии, кроме:

     А. Вес тела сохраняется на уровне как минимум 15% ниже

          ожидаемого

     Б.  Избегание пищи, которая “полнит”

     В. Искажение образа своего тела
     Г. Общее эндокринное расстройство, включающее ось 

          гипоталамус – гипофиз - половые железы

     Д. Наследственная предрасположенность

343. Нервная анорексия часто встречается в: 

1. Раннем периоде детства

2. Пожилом возрасте

3. Климактерическом периоде

4. Инволюционном периоде

5. Подростковом и молодом возрасте

344. Для нервной анорексии свойственны: (исключите неверное утверждение)

     А. Стойкие отказы от пищи

Б. Течение болезни с потерей массы тела

В. Сочетание с приступами булимии

Г. Чаще болеют девочки-подростки и молодые женщины

Д. Отсутствие эндокринных расстройств и задержки развития

345. Перечислите возможные приемы потери веса при нервной анорексии: (исключите неверное утверждение)

1. Чрезмерные гимнастические упражнения

2. Употребление наркотических средств

3. Прием слабительных и/или диуретических средств

4. Вызывание рвоты

5. Использование средств, подавляющих аппетит

346. Причины нервной анорексии обусловлены: (исключите неверное утверждение)

1. Социокультуральными факторами
2. Биологическими факторами

3. Изменением режима приема пищи

4. Искажением  образа своего тела

347. Нервная анорексия не может сочетаться с:
1. Депрессивными расстройствами

2. Кататоническими расстройствами

3. Деперсонализационными расстройствами

4. Личностными расстройствами

5. Соматическими расстройствами

348. Под нервной анорексией понимается:
1. Расстройство приема пищи

2. Расстройство аппетита, обусловленное бредом

3. Расстройство аппетита у пациентов с деменцией

4. Расстройство функции желудочно-кишечного тракта

5. Расстройство регуляции центров голода и насыщения

349. Группа расстройств сна неорганической природы

включает: (исключить неверное утверждение)

1. Гиперсомнии

2. Инсомнии

3. Снохождения

4. Апноэ сна

5. Расстройство цикла - сон-бодрствование

350. Наиболее частыми жалобами лиц, страдающих неорга-

нической бессонницей,  являются: (исключить неверное 

утверждение)

1. Трудность засыпания

2. Трудность сохранения состояния сна

3. Раннее окончательное пробуждение

4. Яркие, образные сновидения

351. Основными клиническими признаками неорганической бессонницы являются все перечисленные, кроме: 

     А.Жалобы на плохое засыпание, трудности

         сохранения сна или на плохое качество сна

     Б. Нарушения сна отмечаются как минимум 3 раза в

         неделю на протяжении не менее одного месяца

     Г. Имеет место озабоченность в связи с бессонницей 

         и ее последствиями 

    В. Нарушения сна отмечаются на протяжении не

        менее одной недели на фоне сильной  стрессовой

        ситуации

    Д. Неудовлетворительная продолжительность и/или
         качество сна препятствуют нормальному

         социальному и профессиональному

         функционированию

352. Основными этиологическими факторами неорганической
гиперсомнии является:

      А.Опухоль головного мозга

      Б.Эмоциональный стресс

      В.Апноэ сна

      Г.Менингит

      Д.Сотрясение головного мозга

353. Основными клиническими признаками гиперсомнии

неорганической природы являются: (исключите неверное утверждение)

1. Повышенная сонливость в дневное время, причиной которой является  недостаточная продолжительность   сна в ночное время

2. Расстройство сна отмечается ежедневно на протяжении более 1 месяца  или в виде повторяющихся  периодов более короткой   продолжительности

3. Приводит к выраженному дистрессу

4. Пролонгированный переход к состоянию  полного  бодрствования после пробуждения

5. Отсутствие неврологического или соматического состояния, симптомом которого может быть сонливость в дневное время

354. Основными клиническими признаками расстройства режима - сон - бодрствование неорганической природы являются: (исключите неверное утверждение)

1. Десинхронизация режима сон-бодрствование относительно желаемого    графика

2. Длительность расстройства почти ежедневно, на протяжении как    минимум 1 месяца 

3. Нарушения сна приводят к выраженному дистрессу или препятствуют  социальному и     профессиональному   функционированию

4. Отсутствие неврологического или соматического   состояния,   симптомом которого может быть данное   расстройство

5. Доминирование в клинической картине признаков  аффективных  расстройств

355. Основными клиническими признаками снохождения

неорганической природы являются: (исключите неверное утверждение)

1. Один или  более эпизодов подъема  с  постели и

     хождения, обычно в первую треть ночного сна

2. При пробуждении воспоминания об эпизоде   отсутствуют

3. Во время эпизода у больного пустое выражение   лица, слабо реагирует   на попытки окружающих вступить с  ним   в общение

4. Во время эпизода больные реагируют на замечания окружающих, легко   просыпаются

5. Отсутствие соматического и неврологического состояния, симптомом  которого может быть данное   расстройство

356. Ночные ужасы неорганической природы характеризуются: (исключите неверное утверждение)

1. Эпизоды пробуждения от сна с паническими криками,

     подвижностью, вегетативной гиперактивностью

2. Больной слабо реагирует на попытки других людей

     повлиять на эпизоды ужасов во время сна

3. Воспоминания либо отсутствуют либо очень ограничены

4. Эпизоды могут возникать в любой период ночи, при этом больного легко разбудить 

5. Отсутствием данных об органическом психическом  расстройстве

357. Кошмары неорганической природы, как расстройства сна характеризуются: (исключите неверное утверждение)

1. Насыщенными тревогой или страхом сны, которые

     больной помнит очень детально

2. При пробуждении от страшного сна нет детального  воспроизведения   сновидений, больной длительное  время дезориентирован 

3. Сны обычно имеют темы, включающие угрозу жизни, безопасности, сопровождаются вегетативной гиперактивностью

4. При пробуждению от страшного сна быстро достигается нормальный  уровень бодрствования 

5. Сновидения и возникающие в результате них расстройства сна   приводят к выраженному дистрессу

358. При психических послеродовых расстройствах могут

встречаться: (исключите неверное утверждение)

1. Бред

2. Галлюцинации

3. Аффективные расстройства

4. Деменция

359. К половым дисфункциям неорганической природы

относятся: (исключите неверное утверждение)

1. Преждевременная эйякуляция

2. Вагинизм неорганической природы

3. Эксгибиционизм

4. Диспарейния неорганической природы

5. Повышенное половое влечение

360. К группе препаратов, не вызывающих зависимость
относятся: (исключите неверное утверждение)

     А.Антидепрессанты

     Б. Бензодиазепины

     В. Анальгетики (аспирин, парацетамол)
     Г. Слабительные

     Д. Стероиды или гормоны

361. Проявлениями злоупотребления лекарственными препаратами, не вызывающими зависимость, являются

все перечисленные, кроме: 

     А. Ненужные материальные затраты

     Б. Излишне контакты с медицинскими работниками
     В.Сопротивление при попытке запретить употреблять

         препараты

     Г.Абстинентный синдром

    Д. Возможное вредное соматическое действие

         веществ

362. Для  специфических расстройств личности  не характерен один из следующих признаков:

1.  Снижение интеллекта

2.  Дисгармония характера

3.  Социальная дезадаптация

4.  Аномальный стиль поведения

     Д. Стойкость характерологических нарушений

363. Основными  признаками расстройств личности (психопатий) по П.Б.Ганнушкину являются: (исключить неверное утверждение)

1.  Тотальность характерологических нарушений

2.  Отягощенная наследственность

3.  Стойкость характерологических нарушений

4.  Трудность социальной адаптации

364. Диагностика расстройств личности адекватна:

1.  В  раннем детском возрасте

2.  После 6-7 лет

3.  После 16-17лет

4.  После 26-27лет

5.  В пожилом возрасте

365. Характер течения расстройств личности в основном:

1. Регредиентный

2. Прогредиентный

3. Реккурентный

4. Стабильный

366. Под специфическим расстройством зрелой личности понимается:

1. Патологическое состояние, связанное с врожденными аномалиями характера, приводящее к социальной  дезадаптации

2. Расстройство, связанное с последствиями ЧМТ

3. Расстройство, связанное с врожденным психическим

     недоразвитием

4. Одна из форм диссоциативных расстройств

367. Специфическое расстройство зрелой личности является:

1. Нарушением характерологической конституции

2. Совокупностью вредных привычек

3. Заболеванием, обусловленным наследственно  генетическим дефектом

4. Одной из форм невротических расстройств

368. Для лиц с расстройствами личности  не характерен один из следующих призников:

1. Наличие ментальной ретардации

2. Устойчивые дезадаптивные паттерны поведения

3. Сочетание с различной степенью субъективного   дистресса

4. Нарушение социального, профессионального

функционирования

369. Как  правило, лица  с  различными  вариантами личностных расстройств:

1. Нуждаются в строгом учете и надзоре

2. Нуждаются в принудительном лечении

3. Нуждаются в медико-психологичяеской помощи в периоды декомпенсации

4. Никогда не нуждаются в специальном лечении и психологической помощи

5. Пациенты с некоторыми формами расстройств личности нуждаются в длительной изоляции от общества

370. Среди терапевтических мероприятий при лечении

расстройств личности ведущее место занимает:

1. Электросудорожная терапия

2. Лоботомия

3. Симптоматическая фармакологическая коррекция аффективных  нарушений

4. Общеукрепляющая терапия и физиотерапия

5. Психологическая коррекция аномалий характера

371. В прогностическом плане личностные расстройства характеризуются: (исключите неверное утверждение)

1. В ситуациях эмоционального острого дистресса

     возможностью трансформации в психотические

     состояния

2. Сохранностью интеллектуально-мнестической сферы

3. Возможностью спонтанного выздоровления

4. Течением с периодами компенсации и   декомпенсации

     Д. Устойчивостью аномалии характера на

          протяжении  всей жизни 

372. Чертами параноидного расстройства личности являются:

5.  Недоверчивость, подозрительность, упорство в

      отстаивании своих убеждений

6.  Подозрительность, злопамятность, готовность в

 каждом видеть недоброжелателя

7.  Склонность к переживанию своей повышенной

 значимости

8.  Все перечисленное

9.  Ничего из перечисленного 

373. Для параноидного расстройства личности не  характерен один из следующих признаков:

1. Легкое формирование сверхценных идей

2. Подозрительное отношение к окружающему

3. Замкнутость вследствие недоверчивости

4. Психическая ригидность

5. Слабая ответная реакция как на похвалу, так и на критику

374. Параноидное расстройство личности является:

1. Шизотипическим расстройством

2. Проявлением параноидной шизофрении 

3. Бредовым расстройством

4. Специфическим расстройством личности

5. Чертой характера

375. Шизоидное расстройство личности является:

1. Вялотекущей шизофренией

2. Следствием перенесенного в прошлом острого

     шизоформного психоза

3. Следствием длительно текущей шизофрении

4. Хроническим изменением личности после

     психической болезни

5. Специфическим расстройством личности

376. Шизоидное расстройство личности является:

1. Шизотипическим расстройством

2. Продромальной шизофренией

3. Вариантом шизофрении 

4. Специфическим расстройством личности

5. Формой бредового расстройства

377. Шизоидное расстройство личности характеризуется: (исключите неверное утверждение)

1. Замкнутостью

2. Уходом в мир собственных переживаний

3. Параноидной подозрительностью

4. Отсутствием потребности в контакте с окружающими

5. Эмоциональной холодностью

378. Склонность к уединенной деятельности, эмоциональная холодность характерны для:

1.  Зависимого расстройства  личности

2.  Параноидного расстройства личности

3.  Истерического расстройства личности

4.  Шизоидного расстройства личности

5.  Диссоциального расстройства личности
379. Основными критериями диссоциального расстройства личности являются:

1.  Пренебрежение социальными правилами и

  обязанностями

2.  Выраженная агрессивность, включая насилие

3.  Выраженная склонность обвинять окружающих

4.  Все перечисленное 

5.  Ничего из перечисленного

380. Постоянным признаком эмоционально-неустойчивого

расстройства личности является:(исключите неверное утверждение)

1. Растерянность

2. Импульсивность

3. Эксплозивность

4. Эмоциональная лабильность

381. Эмоционально-неустойчивое расстройство личности

сопровождается:

1. Бредом

2. Галлюцинациями

3. Расстройством памяти

4. Импульсивностью, эксплозивностью

5. Кататоническими расстройствами

382. Для истерического расстройства личности характерно все перечисленное, кроме:

1.  Театральность, преувеличенное выражение эмоций

2.  Чрезмерная озабоченность физической

  привлекательностью

3.  Чрезмерная добросовестность, скрупулезность

4.  Стремление к признанию со стороны окружающих

5.  Эгоцентризм, постоянное манипулятивное поведение

383. Для истерического расстройства  зрелой личности характерны все признаки, кроме::

1. Выраженная эгоцентрическая ориентация личности

2. Личностный инфантилизм

3. Предпочтение уединенной деятельности

4. Внушаемость

5. Чрезмерная озабоченность физической привлекательностью

384. Особенностями  ананкастного  расстройства личности являются все перечисленные признаки, кроме:

     А. Ригидность и упрямство

Б. Повышенная педантичность

     В. Нарушение образа своего Я и суицидальные 

          угрозы

Г. Чрезмерная склонность к сомнениям, осторожности

     Д. Перфекционизм (стремление к совершенству)

385. Для ананкастного расстройства личности не характерен один из следующих признаков:

1. Озабоченность деталями, правилами, графиками

2. Неблагоразумное нежелание позволять выполнять что-либо другим людям

3. Неадекватнаядобросовестностью и перфекционизм

4. Чрезмерная склонность к сомнениям и осторожности

5. Низкий порог разряда агрессии, включая насилие 

386. Постоянным признаком тревожного расстройства 

личности является:

1. Повышенная потребность в физической и психической безопасности

2. Повышенная внушаемость

3. Трудности формирования коммуникативной речи

4. Эмоциональная уплощенность

     Д. Ригидность и упрямство

387. Тревожное расстройство личности характеризуется: (исключите неверное утверждение)

1. Постоянным чувством внутреннего напряжения  и тревоги

2. Застенчивостью и неуверенностью в себе

3. Чрезмерной чувствительностью к эмоциональным

     раздражителям

4. Боязнью нового и неизвестного

5. Взрывчатостью, импульсивностью

388. К расстройствам привычек и влечений относится все перечисленное, кроме:

1. Патологическая склонность к азартным играм

2. Клептомания

3. Оргазмическая дисфункция

4. Трихотилломания

     Д. Пиромания
389. У умственно отсталых лиц преобладает мышление:

1. Конкретное 

2. Абстрактное 

3. Образное

4. Творческое 

390. Умственная отсталость представляет собой:

1. Психическое недоразвитие

2. Вариант деменции

3. Расстройство адаптации

4. Специфическое расстройство развития школьных навыков

391. К нарушениям в сфере влечений у умственно отсталых лиц относится:(исключите  неверное утверждение)

     А. Гиперсексуальность

     Б. Гиперсомния

     В. Бродяжничество
     Г. Булимия

392. Ведущим признаком при умственной отсталости
является нарушение:

    А. Речи
    Б. Восприятия

    В. Поведения

    Г. Ориентировки

    Д. Эмоций

393. У лиц с умственной отсталостью могут наблюдаться:
(исключите неверное утверждение)

     А. Аффективные расстройства

     Б. Расстройства поведения

     В. Соматические заболевания

     Г. Органические расстройства
     Д. Нервная анорексия

394. У лиц, страдающих умственной отсталостью, в 

школьном возрасте, как правило, выражена: (исключить
неверное утверждение)

      А. Несостоятельность в решении смысловых задач

      Б. Невозможность использования помощи взрослых

           при выполнении заданий

      В. Эмоциональная сглаженность

      Г. Дисграфия
395. Этиологическими факторами умственной отсталости  могут быть: (исключить неверное утверждение)
1. Хромосомные аберрации

2. Наследственные энзимопатии

3. Эндокринные заболевания

4. Хроническая ишемическая болезнь сердца

396. Среди экзогенных факторов, приводящих к развитию мственной отсталости могут быть: (исключить

неверное утверждение)

     А. Родовая травма

     Б. Хромосомные аномалии

     В. Тяжелые  соматические  заболевания  в  раннем

          постнатальном периоде
     Г. Дефицит сенсорной стимуляции в первые месяцы и

          годы жизни

     Д. Краниальные инфекции

397. В анамнезе большинства лиц с умственной отсталостью

часто обнаруживается:(исключите неверное утверждение)

1. Патология беременности и родов

2. Задержка развития моторных функций

3. Задержка развития речи

4. Стремление к познавательной деятельности

398. В диагностике  умственной отсталости, ведущую роль
играет констатация следующих особенностей психики:

(исключить неверное утверждение)

     А. Недоразвитие операционных сторон мышления

          (абстрагирование, отвлечение, сравнение и пр.)

     Б. Недостаточность осмысления сущности даже

         знакомых явлений

     В. Неумение выделить существенные признаки

     Г. Неустойчивость внимания

399. В диагностике умственной отсталости, помимо
клинических данных, важную роль играют:

     А. Данные психометрического обследования

     Б. Данные ЭЭГ обследования

     В. Данные рентгенологического обследования

     Г. Результаты лабораторных обследований

400. Дальнейшее обучение ребенка в средней школе,
несмотря на рекомендации детского психиатра о

переводе его во вспомогательную школу, может

привести к: (исключите неверное утверждение)

     А. Усилению дезадаптации

     Б. Аутизму

     В. Появлению поведенческих расстройств
     Г. Появлению невротических расстройств

     Д. Появлению аффективных расстройств типа

         дистимии
401. Прогноз при умственной отсталости зависит от:

     А. Прогредиентности процесса

     Б. Своевременно начатого лечения

     В. Степени умственного недоразвития

     Г. Результатов инструментального обследования

402. При умственной отсталости выделяют следующие
степени недоразвития: (исключите неверное утверждение)

     А. Легкую

     Б.  Умеренную

     В. Среднюю.

     Г. Тяжелую

     Д. Глубокую

403. Дети с легкой умственной отсталостью обучаются:

     А. По массовой программе
     Б. На дому

     В. По специализированной программе

     Г. По программе выравнивания

404. Умственная отсталость легкой степени выявляется в основном:

1. В младенческом возрасте

2. В младшем школьном возрасте

3. В пубертатном возрасте

4. В зрелом возрасте

405. У большинства лиц с легкой умственной отсталостью

наблюдается: (исключите неверное утверждение)

    А. Полная независимость в сфере ухода за собой
        (прием пищи,умывание,контроль за 

        функционированием кишечника, мочевого пузыря)

    Б. Приобретение речевых навыков с некоторой

        задержкой

    В. Полная  независимость в практических и домашних

         навыках

    Г. Невозможность трудоустройства

    Д. Затруднения в сфере школьной успеваемости
406. Лицам с умеренной умственной отсталостью
свойственно: (исключите неверное утверждение)

1. Медленное развитие понимания и использование

    речи

2. Задержка в развитии навыков самообслуживания

3. Медленное развитие моторных функций

4. Независимое проживание почти не достигается

5. Невозможность участия в элементарных социальных занятиях

407. Лица с умеренной умственной отсталостью: (исключите неверное утверждение)

     А. Обучаемы по общеобразовательной программе
      Б. Могут освоить необходимые навыки для чтения,

          письма,счета

     В. Способны к простой практической работе при

          организации надзора

     Г. Обычно не способны к независимому проживанию

     Д. Способны устанавливать контакты

408. Лица с глубокой  умственной отсталостью: (исключите неверное утверждение)

1. Овладевают с задержкой навыки самообслуживания

2. Нуждаются в постоянной опеке и уходе

3. Беспомощны

4. Нуждаются в постоянном надзоре

409. Лицам с глубокой умственной отсталостью свойственны все  перечисленные признаки, кроме: 

     А. Неподвижны, либо ограничены в подвижности
     Б. Способны к пониманию требований или

         инструкций

     В. Нуждаются в постоянной помощи и надзоре
     Г. Характерны тяжелые соматические нарушения,

         эпилепсия  
     Д. В большинстве случаев устанавливается

         органическая патология

410. Дифференциальный диагноз умственной отсталости
следует проводить со следующими психическими

расстройствами: (исключите неверное утверждение)

     А. Нарушениями психологического развития у детей

     Б. Расстройствами личности

     В. Шизофренией

     Г. Деменцией

411. К группе нейролептиков не относится:
1. Галоперидол

2. Рисперидон

3. Рексетин

4. Тизерцин

5.  рифтазин
412. Укажите из перечисленных препаратов атипичный антипсихотик:
А. Аминазин

Б. Галоперидол

В. Трифтазин

Г. Рисперидон

Д. Тизерцин

413. Укажите из перечисленных препаратов анксиолитик:

А. Оланзапин

Б. Венлаксор

В. Сонапакс

Г. Депакин

Д. Альпразолам

414. У антипсихотиков  с преимущественно антипсихотическим действием наиболее выражены 

побочные эффекты в виде:
1. Холинолитического действия 

2. Экстрапирамидной симптоматики

В. “серотонинового” синдрома

Г. Зависимости, привыкания

Д. Вялости, заторможенности

415. К атипичным антипсихотикам относятся все перечисленные препараты, кроме:

1. Азалептин

2. Трифтазин

3. Рисперидон

4. Оланзапин

5. Клопиксол
416. К преимуществам атипичных нейролептиков не относят:

     А. Большее влияние на негативную симптоматику

     шизофрении

Б. Более быстрая редукция психотических

     симптомов

В. Меньшая  выраженность экстрапирамидных 

    побочных эффектов

     Г. Лучшая  переносимость

417. К антипсихотикам с преимущественно седативным действием относится:
1. Трифтазин

2. Галоперидол

3. Рисперидон

4. Аминазин

5. Оланзапин

418. Галоперидол показан для лечения:

     А. Депрессивного синдрома

Б. Апато-абулических состояний

В. Параноидного синдрома

Г. Астенического синдрома

Д. Деменции

419. Для купирования  галлюцинаторно-бредового возбуждения предпочтительнее использовать:

     А.Диазепам

     Б. Карбамазепин

     В. Оксибутират натрия

     Г. Амитриптилин

     Д. Галоперидол

420. При развитии психического расстройства у пациента с язвенной болезнью желудка или 12-перстной кишки препаратом  выбора является:

1. Аминазин

2. Эглонил

3. Рисперидон

4. Трифтазин

5. Азалептин
421. “Малым”  нейролептиком, который используется для упорядочивания поведения у детей и подростков, состояниях
выраженного беспокойства у пожилых пациентов, является:

1. Азалептин

2. Аминазин

3. Галоперидол

4. Тизерцин

5. Сонапакс

422. К нейролептикам "препаратам резерва"  при терапевтической резистентности у больных шизофренией относится:

     А. Галоперидол

     Б. Оланзапин (зипрекса)

     В. Азалептин (клозапин)

     Г. Клопиксол (зуклопентиксол)

     Д. Трфтазитн (трифлуоперизин)

423. Назовите препарат не относящиеся к нейролептикам

пролонгированного спектра действия;

1. Депакин-хроно

2. Модитен-депо

3. Рисполепт-конста

4. Галоперидола-деканоат

5. Клопиксол-депо

424. Укажите препарат наиболее часто применяющиеся для снятия (коррекции) нейролептического синдрома:

1. Аминазин

2. Альпрозалам

3. Циклодол

4. Анафранил

5. Амитриптилин

425. К экстрапирамидным побочным эффектам при применении традиционных нейролептиков не относится:

1. Дистония

2. Акатизия

3. Лекарственный паркинсонизм

4. Афазия

5. Поздняя дискинезия

426. При назначении аминазина могут быть все перечисленные побочные эффекты, кроме: 

1. Выраженная гипотензия

2. Общая слабость

3. Инфильтраты и флебиты в местах введения

4. Гепатит

5. Лихорадка

427. Изменение картины крови при применении психотропных препаратов чаще всего может быть вызвано:

     А.  Циклодолом

     Б.  Галоперидолом

     В. Азалептином (клозапином)

     Г. Амитриптилином

     Д. Феназепамом

428. Для лечения больных, находящихся в кататоническом ступоре в первую  очередь показаны:

     А. Антидепрессанты

     Б. Психостимуляторы

     В. Антипсихотики

     Г. Анксиолитики

    Д. Ноотропы

429. К побочным действиям, связанным с применением нейролептиков не относится:

1. Акатизия

2. Дискинезии

3. Хронический экстрапирамидный синдром

4. Гипергидроз

430. Укажите антипсихотик, который в большей степени способен вызвать лекарственный гепатит:

     А. Аминазин

     Б. Галоперидол

     В. Рисперидон

     Г. Трифтазин

     Д. Клопиксол

431. Укажите из перечисленных препаратов антидепрессант из группы СИОЗС:

1. Ниаламид

2. Имипрамин

3. Флуоксетин

4. Амитриптилин

5. Кломипрамин

432. К группе антидепрессантов относится один из следующих препаратов:

1. Галоперидол

2. Амитриптилин

3. Карбамазепин

4. Аминазин

5. Диазепаим

433.К селективным ингибиторам  обратного захвата серотонина относится:

     А. Амитриптилин

     Б. Флуоксетин (прозак)

     В. Ниаламид

     Г. Коаксил

     Д. Анафранил

434. По спектру психотропной активности антидепрессанты подразделяются на: (исключите неверное утверждение)

     А .Препараты преимущественно седативного и

         анксиолитического действия

     Б. На препараты антипсихотического действия

     В. На препараты преимущественно стимулирующего

          действия

     Г. На препараты сбалансированного действия

435. Антидепрессанты применяются в лечении: (исключите неверное утверждение)

     А. Депрессий

     Б.  Бредовых расстройств

     В. Тревожно-фобических расстройств

     Г. Соматоформных расстройств

    Д. Адаптационных расстройств

436. Большим  стимулирующим эффектом по сравнению с другими антидепрессантами обладает::

     А  Амитриптилин

     Б. Рексетин

     В.Флуоксетин 

     Г. Анафранил

     Д. Коаксил

437. Препаратами выбора при лечении многих депрессивных состояний в настоящее время являются:

1.  Антидепрессанты из группы трицикликов

2.  Антидепрессанты из группы тетрацикликов

3.  Антидепрессанты из группы СИОЗС

4.  Антидепрессанты – ингибиторы МАО

438. При назначении антидепрессантов - ингиби-

торов моноаминооксидазы употребление пациентам алкогольных напитков, соевых, бобовых продуктов:

1.  Всегда разрешается

2.  Разрешается при назначении небольших доз 

      препаратов

3.  Разрешается только соматически здоровым пациентам

4.  Разрешается пациентам всех возрастов, кроме детей и

           пожилых лиц

5.  Не разрешается

439. Наиболее эффективна при лечении маскированых депрессий  одна из следующих групп препаратов:

a. Транквилизаторы

b. Психостимуляторы

c. Бета-адреноблокаторы

d. Нейролептики

e. Антидепрессанты

440. Задержка мочи как осложнение может быть вызвана при назначении:

1. Карбамазепина

2. Амитриптилина

3. Клоназепама

4. Прозака

5. Нуредала

441. Анксиолитики (транквилизаторы) обладают следующими эффектами: (исключите неверное утверждение)

     А. Противотревожным

     Б. Антипсихотическим

     В. Седативным

     Г. Миорелаксирующим

    Д. Вегетостабилизирующим

442. Анксиолитики (транквилизаторы) применяются в лечении: (исключите неверное утверждение)

     А. Патологической тревоги

     Б.  Биполярного аффективного расстройства

     В. Эпилепсии и других судорожных состояниях

      Г. Невротических расстройств

      Д. Психосоматических заболеваний

443. К небензодиазепиновым транквилизаторам относится:

     А. Реланиум

     Б. Медазепам (рудотель)

     В. Атаракс (гидроксизин)

     Г. Клоназепам

     Д. Элениум

444. Правила использования транквилизаторов следующие: (исключите неверное утверждение)

      А. Лечение начинается с низких доз при постепенном

           И х повышении

      Б. Пациент должен быть предупрежден о возможных

          побочных эффектах

      В. Продолжительность лечения одним

           транквилизатором может продолжаться до

           полугода

      Г. При необходимости длительного применения

          транквилизаторов препараты и дозы должны

          меняться

     Д. Препараты отменяются постепенно

445. Признаками злоупотребления транквилизаторами являются: (исключить неверный ответ)

     А. Прием (препарат, доза, длительность) определяется

          не врачом, а пациентом

     Б. Пациент получает препарат нелегально

     В. Доза относительно стабильна, медленно

           повышается в начале применения и медленно

           снижается при необходимости отмены

      Г. Используется не с целью лечения

446. Противопоказаниями к назначению транквилизаторов являются:

     А. Ажитированная депрессия

Б. Алкогольный делирий

В. Эпилептический статус

Г. Дыхательная недостаточность

Д. Выраженная тревога

447. Нормотимическим  эффектом не обладает  один из следующих препаратов:

2.  Карбонат лития 

3.  Карбамазепин

4.  Депакин

5.  Трифтазин

6.  Ламиктал

448. К группе ноотропов относится:

1.  Альпразолам

2.  Рексетин

3.  Пантогам

4.  Ламиктал

5.  Ниаламид

449. К противосудорожным препаратам не относится:

1.  Ламиктал

2.  Депакин

3.  Карбамазепин

4.  Флуоксетин

5.  Бензонал

450. Для купирования  эпилептического статуса обычно используют один из следующих препаратов:

     А .Аминазин

     Б. Диазепам

     В. Галоперидол

     Г. Димедрол

     Д. Азалептин

451. Изменения личности, которые иногда развиваются при эпилепсии, характеризуются следующими признаками:

(исключите неверное утверждение)

1.  Обстоятельностью мышления

2.  Упрямством

3.  Театральностью, самодраматизацией

4.  Полярностью отношений к окружающим  (подобострастие контрастирует со злобностью )

5.  Педантизмом

452. Хронические эпилептические психозы проявляются: (исключите неверное утверждение)

1.  Аффективными состояниями 

2.  Галлюцинаторно-параноидными состояниями

3.  Кататоническими расстройствами

4.  Сумеречными нарушениями сознания

453. Острая  интоксикация ПАВ: (исключить неверное утверждение)

     А. Это состояние, возникающее в момент приема ПАВ

     Б. Обычно сопровождается эйфорией

     В. Всегда сопровождается угнетением сознания

     Г. Проходит после прекращения действия ПАВ

454. Для уточнения психотического расстройства при употреблении психоактивных веществ по пятому знаку выделены следующие категории, кроме:

     А. Преимущественно бредовые

     Б. Преимущественно кататонические

     В. Преимущественно галлюцинаторные

     Г. Преимущественно депрессивные

     Д. Преимущественно маниакальные

455. Диагностическим  критерием  синдрома зависимости не является:

     А. Сильное желание или чувство насильственной тяги     к приему вещества

     Б. Нарушенная способность контролировать прием    вещества

    В. Эйфория и ощущение повышенной энергичности

    Г. Изменение толерантности к эффектам вещества

   Д. Физиологическое состояние отмены

456. Состояние отмены при зависимости от ПАВ:  (исключить неверное утверждение)

     А. Формируется постепенно

     Б. Возникает через некоторое время после прерывания     приема препарата

     В. Клиническая картина зависит от вида ПАВ

     Г. Возникает на высоте интоксикации

457. Легкая степень алкогольного опьянения развивается при содержании этилового спирта в крови:

1.  0,3 – 0,5г/л

2.  0,5 - 1,5 г/л

3.  1,5 - 3,0 г/л

4.  3,0 - 5,0 г/л
458. Средняя степень алкогольного опьянения развивается при содержании этилового спирта в крови:

1.  0,5 - 1,0 г/л

2.  1,0 - 1,5 г/л

3.  1,5 - 2,5 г/л

4.  2,5 - 3,5 г/л

5.  3,5 - 4,5 г/л

459. Тяжелая степень алкогольного опьянения развивается при содержании этилового спирта в крови:

1.  0,5 - 1,5 г/л

2.  1,5 – 3,0 г/л

3.  3,0 - 5,0 г/л

4.  5,0 - 7,0 г/л

460. Содержание этилового спирта в крови в количестве 6,0 - 8,0 г/л:

А. Соответствует норме

Б. Соответствует легкой степени опьянения

В. Соответствует средней степени опьянения

Г. Соответствует тяжелой степени опьянения

Д. Грозит смертельным исходом

461. Легкая степень простого алкогольного опьянения характеризуется всем перечисленным, кроме:

     А. Ощущения психического и физического комфорта

     Б.  Повышения речедвигательной активности

     В.  Легкого нарушения координации движений

     Г.  Замедления ассоциативного процесса

     Д.  Появления вегетативных реакций в виде гиперемии     кожи  лица,  учащения пульса, повышения аппетита

462. Для признаков средней степени простого алкогольного опьянения  характерно все перечисленное, кроме:

    А.  Функциональных нарушений моторики

    Б.  Замедления и затруднения ассоциативного процесса

    В.  Дизартричности речи

    Г.  Непроизвольного мочеиспускания

    Д.  Однообразности представлений,  трудности  в    переключении внимания

463. Тяжелая степень простого алкогольного опьянения   определяется всем перечисленным, кроме:

      А.  Мозжечковой атаксии

      Б.  Мышечной атонии, амимии

      В.  Вестибулярных расстройств: головокружения, тошноты,   рвоты

     Г.   Гиперемии

     Д.   Снижения тонуса сердечно-сосудистой системы 

 464. Для первой стадии алкоголизма характерны все перечисленные симптомы, кроме:

      А. Утраты количественного и ситуационного контроля

      Б. Роста толерантности

      В. Алкогольных палимпсестов

      Г. Абстинентного синдрома

      Д. Угасания рвотного рефлекса

465. В тяжелых случаях острая алкогольная интоксикация не сопровождается:

1.  Гипотензией

2.  Гипертензией

3.  Гипотермией

4.  Снижением уровня сознания

466. Что  из  перечисленного  неверно  в отношении  патологического опьянения:

1.  Состояние, возникающее на фоне длительного   потребления больших доз алкоголя    

2.  Состояние, возникающее в течение нескольких минут  после приема небольших доз алкоголя

3.  Состояние, возникающее на фоне сумеречного  расстройства сознания 

4.  Состояние, сопровождающееся не свойственным  человеку в обычном состоянии агрессивным  поведением

467. При патологической алкогольном опьянении сознание нарушается по типу:

1.  Оглушения

2.  Онейроидного

3.  Сумеречного

4.  Делириозного

5.  Аментивного

468. Диагноз алкогольной зависимости включает все следующее, кроме:

1.   Нарушение социального или профессионального   функционирования

2.  Нарушение способности контролировать прием    алкоголю   

3.  Признаки развития толерантности к алкоголю

4.  Прекращение употребления алкоголя при  возникновении вредных последствий

     Д.  Постоянная озабоченность приемом алкоголя

469. Диагностическими критериями состояния отмены алкоголя являются все перечисленные, кроме:

1.  Тремор языка, век или вытянутых рук

2.  Психомоторное возбуждение

3.  Кровотечение из носа или чихание

4.  Тахикардия или гипертензия

5.  Транзиторные галлюцинации или иллюзии
470. Для алкогольного абстинентного синдрома характерны:   ( выберите неверный ответ)

     А. Потливость

     Б.  Тахикардия

     В.  Сухость во рту

     Г.  Тремор пальцев рук

    Д.  Сужение зрачков

471. Алкогольный делирий развивается: (исключите неверное утверждение)

1.  Сразу после прекращения приема или снижения доз  алкоголя

2.  В пределах недели после прекращения приема или снижения доз алкоголя

3.  Как алкогольный психоз при длительном злоупотреблении алкоголя

4.  Как тяжелое проявление синдрома отмены

472. Если при алкогольном делирии уменьшается психомоторное возбуждение, речь становится невнятной, бормочущей, появляется сновидно-помрачненное сознание, сменяющееся оглушенностью, это свидетельствует о том, что развилась картина:

1.  Корсаковского психоза

2.  Алкогольного псевдопаралича

3.  Мусситирующего делирия

4.  Алкогольного параноида

     Д.  Алкогольного галлюциноза

473. Укажите наиболее частую причину смерти при тяжело протекающем алкогольном делирии:

1.  Обезвоживание организма

2.  Остановка сердца

3.  Ацидоз

4.  Отек мозга

5.  Гипертермия

474. Содержание бреда острого алкогольного параноида обычно представлено:

1. Бредом преследования

2. Бредом Котара

3. Бредом величия

4. Ипохондрическим бредом

5. Бредом виновности

475. При остром алкогольном параноиде в клинической картине преобладают:

1.  Вербальные галлюцинации, иллюзии

2.  Образный бред, аффект страха

3.  Явления психического автоматизма

4.  Навязчивости, сверхценные идеи

5.  Псевдогаллюцинации
476.  Алкогольный бред ревности характеризуется одним из следующих признаков:

1.  Нарушение сознания

2.  Острое развитие

3.  Правдоподобность и монотематичность

4.  Сочетание с псевдогаллюцинациями

5.  Сочетание с психическими автоматизмами

477. Для острого алкогольного галлюциноза характерен один из следующих признаков:

1.  Обонятельные и тактильные галлюцинации

2.  Вербальные галлюцинации

3.  Нарушение ориентировки во времени, месте 

4.  Сумеречное помрачение сознания
5.  Психические автоматизмы

478. Для Корсаковского психоза не характерен один из следующих признаков:

1. Фиксационная амнезия

2. Дезориентировка

3. Галлюцинации

4. Конфабуляции

479. Для соматических последствий алкоголизма в 3 стадии заболевания не характерно одно из следующих патологических состояний:

1. Жировая дистрофия печени

2. Кардиомиопатия

3. Полинейропатия

4. Остеопороз

480. Для острой тяжелой интоксикации, обусловленной

употреблением опиоидов, не характерно наличие:

1.  Общих критериев острой интоксикации

2.  Снижения уровня сознания

3.  Гипертензии

4.  Гипертермии
481. Диагностическими критериями состояния отмены опиоидов являются все симптомы кроме:

     А. Мышечные боли или судороги

     Б. Сужение зрачков

     В. Диарея

     Г. Кровотечение из носа или чихание

     Д. Абдоминальные спазмы

482. Острая опийная интоксикация обычно: (исключить неверный ответ)

     А. Дает выраженную эйфорию

     Б. При отсутствии помех заканчивается сном

     В. Протекает с грезоподобными фантазиями 

     Г. Как правило, не сопровождается  выраженными     физиологическими сдвигами

483. Состояние отмены при опийной зависимости: 

      А. Не возникает

      Б. Протекает латентно

      В. Протекает только с психическими расстройствами

      Г. Сопровождается интенсивными психическими    и  физическими   нарушениями

      Д. Является кратковременным

484. Проявлениями состояния отмены при опийной зависимости являются: (исключить неверное утверждение) 

    А. Тошнота или рвота

    Б.  Сужение зрачков

    В. Суставные боли

    Г.  Диарея

    Д. Ринорея или чихание

485. Повышенным фактором риска заражением ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами является одна из следующих наркоманий

1. Гашишная

2. Барбитуровая

3. Кокаиновая

4. Опийная

486. В  диагностические  критерии  острой  интоксикации, обусловленной употреблением каннабиноидов,  не входит:

1.  Усиление аппетита

2.  Потеря аппетита

3.  Иньецированность склер

4.  Тахикардия

5.  Сухость во рту

487. Об острой интоксикации гашишем  свидетельствуют все перечисленные расстройства, кроме:

     А. Тошнота, горечь во рту, слюноотделение,   головокружение

     Б.  Нарастание состояния легкости, невесомости,

          желание  прыгать, танцевать, принимать вычурные   позы

     В. Выраженная эмоциональная лабильность

     Г.  Появление безудержных фантазий, иллюзий

     Д.  Ощущение угасания звуков, снижения яркости    цвета

488. Основными вегетативными проявлениями острой гашишной интоксикации являются: (исключить неверное утверждение)

     А. Гиперемия кожи и склер

     Б. Расширение зрачков

     В. Сухость и першение во рту и глотке

     Г. Сужение зрачков

489. При выходе из гашишного опьянения обычно наблюдаются: 

    А. Судорожные расстройства

    Б. Булимия и полидипсия

    В. Бредовые расстройства

    Г. Полная амнезия и дезориентровка

490. Наиболее специфичным расстройством в состоянии отмены при гашишной зависимости является: (выбрать верный ответ)

    А. Появление сенестопатий

    Б. Судорожный синдром

    В. Формирование бредовых расстройств

    Г. Мышечные боли

    Д. Слезотечение и  чихание

491. Клиника острой интоксикации барбитуратами  характеризуется всем перечисленным, кроме:

     А. Беспричинного веселья, желания двигаться,  говорить, смеяться

     Б.  Неустойчивости внимания

     В.  Неустойчивого, часто меняющегося от веселья   До раздражительности, аффекта

     Г.  Грезоподобных фантазий

     Д.  Грубой неврологической симптоматики,   неустойчивости  при  ходьбе

492.  Клиника острой интоксикации кокаином  характеризуется всем перечисленным, кроме:

      А.  Кратковременной резкой головной боли и легкого      головокружения

      Б.  Чувства голода

      В.  Ощущения прилива энергии, "кипучей   деятельности"

      Г.  Обострения памяти, внимания, интеллекта в целом

      Д.  Переоценки собственной личности 

493. Клиника острой интоксикации галлюциногенами (психомиметиками) выражается:

     А.  Возникновением ощущения невероятно яркой     окраски    окружающих предметов, усиления       громкости звуков

     Б.  Появлением зрительных и слуховых иллюзий,       галлюцинаций

     В.  Разнообразными эмоциональными нарушениями –   эйфорией, тревогой, страхом 

     Г.  Пассивным созерцанием или активными    оборонительными действиями

494. Острые интоксикационные психозы при злоупотреблении амфетаминами  чаще всего протекают по типу:

     А.  Делирия

      Б.  Острого галлюциноза

      В.  Онейроидноподобного состояния

      Г.  Аменции 

 495. Последствиями ингаляционного употребления средств бытовой и промышленной химии детьми и подростками являются: (исключите неверное утверждение)

     А. Грубое психопатоподобное поведение

     Б. Токсическая энцефалопатия

     В. Развитие шизофрении

     Г. Задержка психического и физического развития

     Д.  Некроз печени, почек, миокардиодистрофии

496. Диагностическими критериями острой интоксикации,обусловленной употреблением седативных или снотворных средств  являются все перечисленные, кроме:
1.  Антероградная амнезия

2.  Прогрессирующая амнезия

3.  Шаткость походки
4.  Смазанная речь

5.  Эритематозные  высыпания на коже и волдыри

497. Диагностическими критериями острой интоксикации, обусловленной употреблением табака являются все  перечисленные, кроме:

1. Бессонница

2. Слуховые или зрительные  галлюцинации

3. Причудливые сновидения

Г. Лабильность настроения

Д. Дереализация

498. При состоянии отмены седативных или снотворных средств не возникает:

1. Тремор языка, век или вытянутых рук

2. Брадикардия

3. Психомоторное возбуждение

4. Параноидное мышление

5. Большие судорожные припадки

499. Для состояния отмены табака не характерен один из следующих признаков:

1.  Тревога

2.  Чувство недомогания или слабость

3.  Эйфория

4.  Повышенный аппетит

5.  Изъязвления во рту

500. При передозировке каких психотропных препаратов возможно возникновение интоксикационного делирия:

     А.  Аминазина

     Б.  Циклодола

     В.  Феназепама

     Г. Сертралина (золофта)

     Д. Рисперидона (риспаксола)

