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Данная тестовая программа подготовлена коллективом кафедры нейрохирургии Новокузнецкого ГИУВа для самоподготовки и контроля знаний нейрохирургов. Эта программа является четвертым переработанным и дополненным изданием.  

В основу тестовой программы положена  унифицированная  учебная программа для циклов общего усовершенствования нейрохирургов,  что находится в соответствии с приказом Минздрава РФ N 286  от 19.12.94г. и  N 318 от 17.11.95г.  "О положении о квалификационном экзамене на получение сертификата специалиста".

Эта программа  имеет тестовые задачи по всем разделам нейрохирургии, а также по смежным "нейроспециальностям". Тестовые задания составлены доступно для понимания, однако, без примитивизма и упрощения.  
Тестовая программа используется для заочной части дистанционного обучения на цикле для продления сертификата специалиста-нейрохирурга на последующие 5 лет. После предоставления на кафедру всех необходимых документов для оформления нейрохирурга на сертификационный цикл ему высылается набор тестов по разделу нейрохирургии, предусмот ренному расписанием цикла. Последовательно обучающийся получает набор тестов по всем разделам нейрохирургической специальности. После получения от обучающегося ответов на тесты, по данному разделу проводится зачет в интерактивном режиме, либо при приезде слушателя на кафедру. Таким образом обучающийся сдает зачеты по каждому разделу нейрохирургии в течение двух месяцев. После сдачи всех зачетов обучающийся приезжает на кафедру для сдачи государственного экзамена для продления сертификата специалиста-нейрохирурга и ему выдается сертификат государственного образца.

Государственный экзамен регламентирован приказом № 318 Минздрава РФ. Нейрохирург должен ответить на 100 вопросов из всех разделов специальности в  течение  двух часов. Экзаменующийся должен выбрать правильный ответ из 4-8 предложенных вариантов ответов на каждую тестовую задачу. Это исключает неоднозначность ответа. В  зависимости  от количества правильных ответов экзаменующийся получает оценку: отлично -   за  90-100% правильных ответов, хорошо - за 80-90%  ответов и удовлетворительно, если он верно ответит на 70-80 из 100 предложенных вопросов. Если нейрохирург не набирает 70%  правильных  ответов,  то  он не допускается ко второму  (оценка практических навыков) и  третьему  (собеседование)  этапам квалификационного экзамена. Требования к нейрохирургу-специалисту данная тестовая программа предлагает одинаковые, независимо от формы его обучения. 


Программа содержит  2958 вопросов по всем разделам нейрохирургии и смежным специальностям, в том числе неврологии, нейрорентгенологии, нейрофизиологии, эпилептологии, общей хирургии и неотложной травматологии, нейроофтальмологии и эндокринологии, организации здравоохранения и социальной гигиене, врачебной этике и деонтологии. Это соответствует требованиям Минздрава РФ о необходимости постепенной интеграции обучения российских специалистов в европейскую и международную систему подготовки медицинских работников. Нейрохирургу рекомендуется вначале найти ответ на определенную задачу в учебниках, лекциях или в другой специальной литературе. Тестовая программа не соответствовала  бы основной цели сертификации нейрохирургов, если бы она не требовала кропотливой и достаточно длительной подготовки к экзамену.  Даже опытный нейрохирург должен предварительно изучить по  тестовой программе все разделы специальности и особенно смежные дисциплины. 
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1.  СОЦИАЛЬНАЯ ГИГИЕНА И ОРГАНИЗАЦИЯ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОЙ   ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ, МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ, ВРАЧЕБНАЯ ЭТИКА И ДЕОНТОЛОГИЯ.
По каждому заданию выберите  о д и н  правильный ответ!

1.1. С каким из утверждений Вы согласны?

  А. Организация здравоохранения - это социальная гигиена в  действии.

  Б. Организация здравоохранения - это  оптимизация  планирования, деятельности медицинских учреждений.

  В. Организация здравоохранения - это система научно обоснованных государственных и общественных лечебно-оздоровительных мероприятий.

1.2. Основным  принципом советского здравоохранения был "государственный характер", как бы Вы определили его в современных условиях?

  А. Этот принцип изжил себя, рынок и государственность не совместимы.

  Б. Оставил (а) прежнюю формулировку.

  В. "Общественно-государственный характер", так как не только государство, но и общество ответственно за здоровье и здравоохранение.

1.3. Утратил  ли  силу  принцип  здравоохранения - " профилактическая  направленность "?

  А. Нет,  не утратил,  т.к.  профилактика остается ведущей в деятельности врача.

  Б. Утратил, т.к. в условиях обязательного медицинского страхования основа - оказание медицинской помощи человеку с заболеванием.

  В. Не утратил, но изменил формулировку - "активно-профилактическое направление" (здоровье - ценность прежде всего каждого человека, а не только государства).

1.4. Потерял ли актуальность в рыночных отношениях такой принцип  здравоохранения как "бесплатность и общедоступность"?

  А. Нет,  не потерял,  этот принцип сохраняется на некоторые виды медицинских услуг и категорий населения.

  Б. Полностью потерял.  В условиях рынка каждый несет ответственность за себя.

  В. Частично.  Он  сохраняется  в переходный период экономической реформы, при подъеме экономики утратит свою актуальность.

1.5.
Правильным определением социальной гигиены как науки является


А. Социальная гигиена - 



наука об общественном здоровье и здравоохранении


     Б.
Социальная гигиена - 



наука о социальных проблемах медицины и здравоохранения


     В.
Социальная гигиена - 



система мероприятий по охране здоровья населения

1.6.
В определение общественного здоровья, принятого в ВОЗ, входят элементы, кроме пункта


А. Физическое, социальное и психологическое благополучие


Б. Возможность трудовой деятельности


В.
Наличие или отсутствие болезней


Г.
Наличие благоустроенного жилища

1.7.
Общественное здоровье характеризуют все показатели, кроме


А.
Трудовой активности населения


Б.
Заболеваемости


В.
Инвалидности


Г.
Демографических показателей


Д.
Физического развития населения

1.8
Наиболее значимое влияние на сохранение и укрепление здоровья 


населения оказывают все факторы, кроме


А.
Уровня культуры населения


Б.
Экологических факторов среды


В.
Качества и доступности медицинской помощи


Г.
Безопасных условий труда


Д.
Сбалансированности питания

1.9.
Национальная система социальной защиты населения 


из перечисленных положений включает в себя все, кроме


А.
Социальное обеспечение в случае стойкой и временной утраты      трудоспособности


Б.
Доступная медицинская помощь


В.
Благотворительность


Г.
Обязательное медицинское страхование

1.10. Средства обязательного медицинского страхования на территории области 


формируются за счет отчислений из перечисленных средств, кроме


А.
Средств местной администрации


Б.
Средств государственных предприятий и учреждений


В.
Средств частных и коммерческих предприятий и учреждений


Г.
Средств граждан

1.11. В базовую программу обязательного медицинского страхования 


входят все положения, за исключением


А.
Осуществляемых за счет средств ОМС


Б.
Стоимости различных видов медицинской помощи


В.
Организации добровольного медицинского страхования


Г.
Видов платных медицинских услуг


Д.
Дифференциации подушевой стоимости медицинской помощи 



в зависимости от пола и возраста

1.12. Из перечисленных позиций к лицензированию медицинского учреждения относятся все перечисленные, кроме


А.
Определение видов и объема медицинской помощи, 



осуществляемых в ЛПУ


Б.
Выдача документов на право заниматься определенным видом 



лечебно-профилактической деятельности 



в системе медицинского страхования


В.
Определение соответствия качества медицинской помощи 



установленным стандартам


Г.
Оценка степени квалификации медицинского персонала

1.13. Основными задачами поликлиники являются все, кроме следующей


А.
Медицинская помощь больным на дому


Б.
Лечебно-диагностическое обслуживание населения


В.
Организация работы по пропаганде здорового образа жизни


Г.
Профилактическая работа


Д.
Экспертиза временной нетрудоспособности

1.14. Организация мер по сокращению затраты времени пациентов 


н а посещение поликлиники включает все, кроме


А.
Анализа интенсивности потока больных по времени


Б.
Нормирования деятельности врачей


В.
Правильной организации графика приема врачей


Г.
Четкой работы регистратуры


Д.
Дисциплины персонала

1.15. Структура больничных учреждений РФ включают все типы больниц, кроме


А.
Республиканской, областной больницы


Б.
Больницы восстановительного лечения


В.
Центральной районной больницы


Г.
Городской многопрофильной больницы


Д.
Сельской участковой больницы

1.16. Структурными компонентами младенческой смертности 


в зависимости от периодов жизни являются


А.
Перинатальная смертность


Б.
Неонатальная смертность


В.
Постнеонатальная смертность


Г.
Ранняя неонатальная


Д.
Поздняя неонатальная

1.17. Укажите, какие из перечисленных видов медицинского обслуживания детского населения не определены Базовой программой обязательного медицинского страхования


А.
Диспансеризация, динамическое наблюдение 



и проведение плановых профилактических и лечебных мероприятий


               Б. Организация и проведение профилактических прививок


               В. Лечение при острых и обострении хронических заболеваний


               Г. Наблюдение врачами стационара за больным ребенком на дому 



               и после выписки из больницы

1.18. Запись в трудовой книжке специалиста (из числа врачебного, 


фармацевтического и среднего медицинского персонала) о присвоении ему 


по результатам аттестации (переаттестации) квалификационной категории


А.
Вносится


Б.
Вносится не обязательно


В.
Не вносится

1.19. Ограничение в размерах доплат работникам за совмещение ими профессий 


(должностей), увеличение объема работы, расширение зоны обслуживания


А.
Установлено


Б.
Не установлено

1.20.
Предметом изучения медицинской статистики являются


А.
Здоровье населения


Б.
Выявление и установление зависимости 



между уровнем здоровья и факторами окружающей среды


В.
Данные о сети, деятельности, кадрах учреждений здравоохранения


Г.
Достоверность результатов клинических 



и экспериментальных исследований


Д.
Все перечисленные выше положения


Е.
Верно а) и б)

1.21.
Статистическими измерителями общественного здоровья населения 


являются все, кроме


А.
Демографических показателей


Б.
Заболеваемости


В.
Инвалидности


Г.
Физического развития


Д.
Комплексных оценок здоровья населения


Е.
Трудовой активности

1.22.
Общий показатель смертности населения исчисляется по формуле


А.
(число умерших за 1 год ( 1000)/ средняя численность населения


Б.
(число умерших за 1 год ( 1000)/численность населения

1.23.
Первичная медицинская статистическая документация необходима 


А.
Для регистрации изучаемого явления 



(например, заболеваемости с впервые в жизни 



диагностируемым заболеванием)


Б.
Для оперативного управления ЛПУ


В.
Для выработки конкретного, обоснованного решения


Г.
Для изучения особенностей 



и закономерностей состояния здоровья населения

       Д.
Для всего вышеперечисленного

1.24.
Организация работы стационара включает в себя следующие показатели


А.
Среднее число дней работы койки


Б.
Среднее число занятых и свободных коек


В.
Оборот койки


Г.
Средние сроки пребывания больного в стационаре


Д.
Все вышеназванные показатели

1.25.
Интенсивный показатель досуточной летальности определяется 


А.
Как отношение числа умерших в первые сутки 



к общему числу умерших в больнице


Б.
Как отношение числа умерших в первые сутки 



к числу поступивших в стационар


В.
Как отношение числа поступивших в стационар 



к числу умерших в первые сутки

1.26.
Международная классификация болезней - это


А.
Перечень наименований болезней в определенном порядке


Б.
Перечень диагнозов в определенном порядке


В.
Перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний, 



расположенных по определенному принципу


Г.
Система рубрик, в которые отдельные патологические состояния 



включены в соответствии с определенными установленными 



критериями


Д.
Перечень наименований болезней, диагнозов и синдромов, 



расположенных в определенном порядке

1.27.
Должность врача-нейрохирурга в детском нейрохирургическом отделении 


больницы устанавливается из расчета 1 должность


А.
на 15 коек


Б.
на 20 коек


В.
на 25 коек


Г.
на 30 коек


Д.
на 40 коек

1.28.
Должность врача-нейрохирурга устанавливается в нейрохирургическом или нейротравматологическом отделении из расчета 1 должность


А.
на 15 коек


Б.
на 20 коек


В.
на 25 коек


Г.
на 30 коек


Д.
на 40 коек

1.29.
Число нейрохирургов устанавливается из расчета ... на 100.000 населения


А.
0.01


Б.
0.03


В.
0.3


Г.
0.6


Д.
0.9

1.30.
Должность медицинской сестры устанавливается в нейрохирургическом 


или нейротравматологическом отделении из расчета 1 должность


А.
на 14 коек


Б.
на 20 коек


В.
на 25 коек


Г.
на 30 коек


Д.
на 40 коек

1.31.
Должность зав.нейрохирургическим или нейротравматологическим 


отделением устанавливается из расчета 1 должность


А.
на 20 коек


Б.
на 30 коек


В.
на 40 коек


Г.
на 50 коек


Д.
на 60 коек

1.32. Какое определение менеджмента Вы считаете правильным и точным?

А. Умение добиваться поставленных целей,  используя труд, интеллект, мотивы    поведения других людей.

  Б. Это отраслевое управление.

  В. Любое изменение состояния объекта, ведущее к достижению цели.

1.33. Медицинское страхование это

  А. Форма социальной защиты интересов населения в охране здоровья.

  Б. Изменения типа финансирования здравоохранения.

  В. Способ повышения заработной платы медицинским работникам.

  Г. Форма социальной защиты населения в охране здоровья и изменения типа финансирования здравоохранения.

1.34. Виды медицинского страхования:

  А. Обязательное.

  Б. Добровольное.

  В. Обязательное и добровольное.

  Г. Добровольное частное (индивидуальное) и обязательное  (всеобщее)

  Д. Добровольное коллективное и частное за счет средств  предприятий, а также за счет средств граждан.

1.35. Объект медицинского страхования:

  А. Медицинское учреждение.

  Б. Физическое (гражданин) или юридическое лицо (предприятие, учреждение,   организация).

  В. Страховой риск.

  Г. Страховой случай.

  Д. Страховой риск и страховой случай.

  Е. Страховщик (страховые организации).

1.36. Субъект медицинского страхования:

  А. Страховщик (страховая организация).

  Б. Страхователь (физическое и юридическое лицо).

  В. Страховщик, страхователь, медицинское учреждение.

  Г. Медицинское учреждение.

  Д. Страховой риск и страховой случай.

1.37. Выберите определение страхового риска:

  А. Это  вероятность наступления события,  связанного с затратами на оказание медицинской помощи.

  Б. Это непредвиденное событие.

  В. Это наступившее событие.

  Г. Это  вероятность  наступления события и наступившее событие в момент страхования.

1.38. Страховой полис это:

  А. Юридический  документ,  дающий право застрахованному получить часть взноса,  если он в течение срока страхования не обращался за медицинской помощью.

  Б. Юридический документ на право получения медицинской помощи  в полном объеме  при  наступлении страхового события,  независимо от размеров взноса, свободный выбор медицинского учреждения, врача.

  В. Это просто игра с населением, не гарантирующая ничего.

1.39. Какие  условия  необходимо выполнять при заключении договора  исполнителя (медицинского учреждения, врача) со страховщиком?

  А. Иметь лицензию на право заниматься своей деятельностью.

Б. Наличие материально-технической базы, позволяющей качественно и в полном объеме выполнять программы страхования.

  В. Наличие квалифицированных медицинских кадров,  имеющих допуск к медицинской деятельности.

  Г. Все перечисленное.

1.40. Основной  документ,  закрепляющий  взаимоотношения "страховщик-страхователь", "страховщик-исполнитель":

  А. Приказ или распоряжение главы администрации территории,  закрепляющий за страховщиком страхователей, исполнителя и население.

  Б. Устные договоры руководителей структур, в которых определяются обязательства, ответственность и права сторон.

  В. Письменный договор,  закрепляющий обязательства,  ответственность, права сторон и порядок разрешения споров.

1.41. Кто контролирует деятельность страховщика?

  А. Они сами себе хозяева, ведь это независимая структура.

  Б. Российский страховой надзор, налоговая инспекция, страхователи.

  В. Орган управления здравоохранением, население.

  Г. Администрации территорий или по их поручению департамент (управление) здравоохранением.

1.42. Кто контролирует качество медицинской помощи в системе медицинского страхования?

  А. Орган управления здравоохранением или от его имени экспертная комиссия при заместителе по лечебно-профилактической деятельности.

  Б. Экспертная комиссия фонда обязательного медицинского  страхования в соответствии с договором.

  В. Эксперты страховой медицинской организации в  соответствии  с договором о страховании, орган управления здравоохранением в соответствии со своими функциональными обязанностями.

1.43. Выберите цель введения медицинского страхования в Российской Федерации, регламентированную законом,:

  А. Создание дополнительного источника финансирования здравоохранения.

  Б. Гарантия  гражданам получения необходимой медицинской помощи при возникновении заболевания  за счет накопленных средств  и  финансирование профилактических мероприятий.

  В. Социальная защита населения в охране здоровья.

1.44. Какие права у медицинского учреждения (врача) в системе обязательного медицинского страхования? 

  А. Право оказывать медицинскую помощь и вне системы медицинского страхования; выдавать документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность застрахованных.

  Б. Выбирать страховщика,  а также выбирать страховые программы в соответствии с компетенцией и функциональными обязанностями.

  В. Никаких прав, одни обязанности.

1.45. Базовая программа обязательного медицинского страхования - это

  А. Утвержденный в установленном порядке перечень медицинских услуг, которые  гарантируются  всем  застрахованным в системе обязательного медицинского страхования.

  Б. Утвержденный  муниципальным  органом власти объем медицинской помощи, финансируемый средствами обязательного медицинского  страхования.

  В. Это объем,  виды медицинской помощи, медицинские учреждения и работники, определяемые  и  утверждаемые  страховыми организациями для участия в выполнении программ обязательного медицинского страхования.

1.46. От чего зависит качество медицинской помощи?

  А. От  уровня квалификации медицинских работников.

  Б. От уровня материально-технической базы учреждения.

  В. От  уровня организации деятельности учреждения (кадры,  выбор технологий, ресурсное обеспечение по потребности, адекватная оплата труда и т.д.).

  Г. Все перечисленное.

1.47. Как правильно переводится термин «поликлиника»?

А. Это лечебно-профилактическое учреждение,  где оказывают медицинскую помощь  по многим специальностям (поли – много)

Б. Это  лечебно-профилактическое  учреждение городского типа для оказания медицинской помощи приходящим больным и на дому по  месту жительства или месту работы (полис - город, клиника - лечение)

1.48. Из  перечисленных сочетаний показателей наиболее неблагоприятными являются:

А. Увеличение пропускной способности койки и снижение летальности

Б. Увеличение  пропускной способности койки и увеличение летальности

В. Уменьшение  пропускной  способности койки и снижение летальности

Г. Уменьшение  пропускной способности койки и увеличение летальности

1.49. Типами учреждений здравоохранения являются все перечисленные, кроме

  А. Лечебно-профилактических

  Б. Санитарно-профилактических

  В. Судебно-медицинской экспертизы

  Г. Санаторно-курортных

  Д. Аптечных

1.50. Средняя мощность областной (краевой,  республиканской) больницы составляет:

  А. 200-400 коек

  Б. 400-600 коек

  В. 600-1000 коек

  Г. 2000 коек

1.51. Оптимальная мощность специализированных отделений составляет:

  А. 20-30 коек

  Б. 30-60 коек

  В. 60-90 коек

  Г. 90-120 коек

  Д. Свыше 120 коек

1.52. Общими показателями деятельности городской больницы являются

  А. Фактическое число дней работы койки в течение года

  Б. Оборот койки

  В. Средняя продолжительность пребывания на койке

  Г. Летальность

  Д. Все перечисленное

1.53. Показателем средней продолжительности пребывания больного на койке является

  А. Отношение числа койко-дней, проведенных всеми больными в стационаре, к числу прошедших больных (выписанных) за год

  Б. Отношение числа койко-дней, проведенных всеми больными в стационаре, к числу прошедших больных (включая умерших) за год

  В. И то, и другое

  Г. Ни то, ни другое

1.54. Должность врача-нейрохирурга устанавливается в нейрохирургическом или нейротравматологическом отделениях из расчета 1  должность на

  А. 15 коек

  Б. 20 коек

  В. 25 коек

  Г. 30 коек

  Д. 40 коек

1.55. Должность медицинской сестры устанавливается в нейрохирургическом или нейротравматологическом отделениях из расчета 1   должность на:

  А. 15 коек

  Б. 20 коек

  В. 25 коек

  Г. 30 коек

  Д. 40 коек

1.56. Должность зав. нейрохирургическим или нейротравматологическим отделением устанавливается из расчета 1 должность на:

  А. 20 коек

  Б. 30 коек

  В. 40 коек

  Г. 50 коек

  Д. 60 коек

1.57. Первичная специализация врачей нейрохирургов проводится на:

  А. Местной базе областной, краевой, республиканской больницы

  Б. Рабочем месте

  В. Кафедре нейрохирургии института (факультета) усовершенствования врачей

  Г. Кафедре нейрохирургии медицинского института

  Д. Все перечисленное

1.58. При заболеваниях и травмах лечащий врач выдает листок нетрудоспособности единолично и единовременно на срок

  А. 3 дня

  Б. 6 дней

  В. 10 дней

1.59. Лечащий врач единолично может продлить листок нетрудоспособности на 

  А. 6 дней

  Б. 10 дней

  В. 30 дней

1.60. Клинико-экспертной комиссией при благоприятном клиническом и трудовом прогнозе  листок нетрудоспособности может быть продлен

  А. До 4 месяцев

  Б. До 10 месяцев

  В. До 8 месяцев

1.61. На медико-социальную экспертизу направляются

  А. Граждане, имеющие признаки стойкого ограничения жизнедеятельности и трудоспособности и нуждающиеся в социальной защите

  Б. При очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе вне зависимости от сроков временной нетрудоспособности,  но не более 4 месяцев

  В. При благоприятном трудовом прогнозе в  случае  продолжающейся нетрудоспособности до  10  месяцев  (в отдельных случаях:  травмы, состояние после реконструктивных операций, туберкулезе - до 12 месяцев), для решения вопроса о продолжении лечения или установления группы инвалидности

  Г. Работающие  инвалиды  для  изменения  трудовой рекомендации в случае ухудшения клинического и трудового прогноза

  Д. Все верно

1.62. Листок нетрудоспособности выдается по уходу за взрослым членом семьи и подростком старше 15 лет, получающим лечение в амбулаторно-поликлинических условиях, сроком

  А. До 3 дней

  Б. До 7 дней

  В. До полного выздоровления

1.63. Листок  нетрудоспособности по уходу за взрослым или подростком, получающим лечение в амбулаторно-поликлинических  условиях, может быть продлен по решению клинико-экспертной комиссии

  А. До 7 дней

  Б. До 14 дней

  В. До полного выздоровления

1.64. Листок нетрудоспособности выдается по уходу за ребенком до 7 лет при амбулаторном лечении на срок

  А. До 7 дней

  Б. До 15 дней

  В. На  весь период острого заболевания или до наступления ремиссии при обострении хронического заболевания

1.65. Листок нетрудоспособности по уходу за ребенком до 7 лет при стационарном лечении выдается на срок

  А. До 7 дней

  Б. До 15 дней

  В. На весь срок лечения

1.66. Листок нетрудоспособности по уходу за ребенком старше 7 лет при стационарном лечении выдается на срок

  А. До 10 дней

  Б. После  заключения клинико-экспертной комиссии о необходимости осуществления ухода

  В. На весь срок лечения

1.67. Имеют право на выдачу листков нетрудоспособности

  А. Врач скорой медицинской помощи

  Б. Лечащий врач лечебно-профилактического учреждения

  В. Судебно-медицинский эксперт

1.68. 3-ю группу инвалидности устанавливают при

  А. Наличии дефекта черепа 3 см и более

  Б. Стойком нарушении двигательной функции (гемипарез)

  В. Моторной афазии

1.69. 2-ю группу инвалидности устанавливают при

  А. Умеренно выраженных эпилептических расстройствах

  Б. Выраженных органических изменениях психики

  В. Гемиплегии

1.70. 1-ю группу инвалидности устанавливают при

  А. Грубых проявлениях паркинсонизма

  Б. Сенсорной афазии

  В. Все правильно

1.71. Медико-экономические стандарты устанавливают

  А. Стоимость оказания медицинской помощи

  Б. Гарантированный объем медицинской помощи

  В. Все верно

  Г. Все не верно

1.72. Основными видами управленческих решений в здравоохранении являются

  А. Социальные

  Б. Медицинские

  В. Административно-хозяйственные

  Г. Ресурсные

  Д. Все перечисленные

1.73. Оценка  качества  оказания  медицинской  помощи в стационаре проводится

  А. Лечащим врачом

  Б. Заведующим отделением

  В. Главным врачом

1.74. Приоритетной экспертизе подлежат

  А. Летальные исходы

  Б. Все виды ятрогенных нарушений

  В. Все выходы на инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей (кроме врожденных уродств и травм)

  Г. Случаи многократной госпитализации больных (более 3-х раз) по поводу одного и того же заболевания в течение 1 года

Д. Все перечисленное

1.75. Показателями общественного здоровья являются все перечисленные, кроме   

   А. Трудовой активности населения

   Б. Заболеваемости

   В. Демографических показателей

   Г. Физического развития населения

   Д. Обеспеченности врачами

1.76. О качестве лечения в стационаре свидетельствуют все перечисленное, кроме


   А. Средней продолжительности пребывания на койке

   Б. Летальности

   В. Процента расхождения клинических и анатомических диагнозов

   Г. Числа осложнений

   Д. Числа больных, переведенных в специализированные отделы

1.77. Специализированная медицинская помощь оказывается 
во всех перечисленных учреждениях, кроме


   А. Многопрофильных и специализированных больниц

   Б. Больниц скорой медицинской помощи

   В. Бальнеологических лечебниц

   Г. Больниц восстановительного лечения

   Д. Стационаров, диспансеров и медсанчастей

1.78. Основными тенденциями современного развития стационарной медицинской помощи являются все перечисленные ниже, кроме


   А. Внедрения принципа этапности

   Б. Возрастания значимости преемственности в работе стационара и других медицинских учреждений

   В. Возрастания стоимости основных фондов медицинских учреждений и расходов на содержание больных

   Г. Сокращения коечного фонда

1.79. Основным и ведущим звеном в системе стационарной медицинской помощи нейрохирургическому больному является   

   А. Санаторий-профилакторий

   Б. Диспансер

   В. Научно-исследовательский институт

   Г. Многопрофильная больница

   Д. Дневной стационар при поликлинике

1.80. Заболеваемость можно изучить по данным всех перечисленных ниже показателей, кроме 

               А. Обращаемости населения в медицинские учреждения

   Б. Деятельности ВКК и ВТЭК

   В. Профилактических осмотров и диспансерного наблюдения

   Г. Причин смерти

1.81. Резервами рационального использования коечного фонда являются все перечисленные, кроме

   А. Более полного обследования больных на догоспитальном этапе

   Б. Организации дневных стационаров

   В. Уменьшения случаев дублирования обследования

   Г. Снижения повторной госпитализации

   Д. Поздней выписки больного


1.82. Для расчета показателя ""оборот койки"" необходимы данные:



1) общее число коек




2) среднее число дней занятости койки в году



3) нормы нагрузки врачебной должности в стационаре



4) среднее число дней пребывания больного на койке



5) показатель отбора на койку к числу обращений (в %)


   А. Правильно 1 и 2

   Б. Правильно 3 и 4

   В. Правильно 4 и 5

   Г. Правильно 1 и 5

   Д. Правильно 2 и 4

1.83. Общими показателями деятельности городской больницы являются

   А. Фактическое число дней работы в течение года

   Б. Оборот койки

   В. Средняя продолжительность пребывания на койке

   Г. Летальность

   Д. Все перечисленное.

1.84. Показателем средней продолжительности пребывания больного на койке является

   А. Отношение числа койко-дней, проведенных всеми больными в стационаре, к числу прошедших больных (выписанных) за год

   Б. Отношение числа койко-дней, проведенных всеми больными в стационаре, к числу прошедших больных (включая умерших) за год 

   В. И то, и другое

   Г. Ни то, ни другое

1.85. На среднюю продолжительность пребывания больного на койке влияет


   А. Состав больных по характеру заболевания

   Б. Квалификация врачей

   В. Методы лечения

   Г. Оснащенность больницы

   Д. Все перечисленное

1.86. К качественным показателям деятельности стационара относятся все перечисленные, кроме


   А. Летальности

   Б. Среднего койко-дня

   В. Хирургической активности

   Г. % расхождения клинических и анатомических диагнозов

   Д. Количества средств, затраченных на медикаменты

1.87. Основными критериями, отличающими временную нетрудоспособность от стойкой, являются



   А. Продолжительность нетрудоспособности



   Б. Благоприятный клинический прогноз

   В. Благоприятный трудовой прогноз

   Г. Все перечисленное

   Д. Только б) и в)

1.88. Направление на ВТЭК и установление группы инвалидности производится на основе

   А. Оценки состояния здоровья больного

   Б. Условий труда больного

   В. Оценки медицинского и социального фактора

   Г. Всего перечисленного

   Д. Ничего из перечисленного

1.89. Функциями ВКК по экспертизе трудоспособности являются все перечисленные, кроме

   А. Решения конфликтных вопросов экспертизы трудоспособности

   Б. Продления больничных листов на сроки свыше 10 дней

   В. Выдачи больничных листов на санаторно-курортное лечение

   Г. Направление на ВТЭК

   Д. Трудоустройства лиц, имеющих инвалидность

1.90. Функциями ВТЭК являются все перечисленные, кроме

   А. Продления временной нетрудоспособности на срок свыше 6 месяцев

   Б. Установления группы и причины инвалидности

   В. Определения трудовых рекомендаций инвалидам

   Г. Определения времени фактического наступления инвалидности

   Д. Установление степени утраты трудоспособности при трудовом увечье

1.91. Состояние здоровья населения включает в себя

   А. Демографические показатели

   Б. Показатели заболеваемости

   В. Показатели физического развития

   Г. Механическое движение

   Д. Урбанизацию

1.92. Показателем использования коечного фонда отделения является

   А. Среднегодовая занятость койки

   Б. Средняя длительность пребывания больного на койке

   В. Оборот койки

   Г. Простой койки

   Д. Летальность

1.93. Целью статистики здоровья населения является

   А. Изучение состояния здоровья

   Б. Выявление и установление связей между уровнем заболеваемости, смертности населения с различными факторами окружающей среды для разработки соответствующих мероприятий:

   В. Подытоживание и оценка опыта по предупреждению и лечению заболеваний

   Г. Определение показателей, характеризующих качество работы лечебно-профилактических учреждений.

1.94.
Медицинская деонтология - это


А.
Самостоятельная наука о долге медицинских работников


Б.
Прикладная, нормативная, практическая часть медицинской этики


В.
Не знаю

1.95.
Медицинская этика - это


А.
Специфическое проявление общей этики в деятельности врача


Б.
Наука, рассматривающая вопросы врачебного гуманизма, 



проблема долга, чести, совести и достоинства медицинских работников


В.
Наука, помогающая вырабатывать у врача способность 



к нравственной ориентации в сложных ситуациях, 



требующих высоких морально-деловых и социальных качеств


Г.
Верно все вышеперечисленное

1.96.
Соблюдение врачебной тайны необходимо 


А.
Для защиты внутреннего мира человека, его автономии


Б.
Для охраны от манипуляций со стороны внешних сил


В.
Для защиты от социальных и экономических интересов личности


Г.
Для создания основы доверительности и откровенности



взаимоотношений "врач-пациент"


Д.
Для поддержания престижа медицинской профессии


Е.
Все перечисленное верно

1.97. Справку на умершего в стационаре оформляет

  А. Лечащий врач

  Б. Главный врач

  В. Патологоанатом

  Г. Врач медстатистики

1.98. Различают уровни деонтологической проблемы

  А. Индивидуальный

  Б. Коллективный

  В. Государственный

  Г. Глобальный

  Д. Все перечисленное

1.99. Этические нормы врача определяются

  А. Умением и навыками

  Б. Законами и приказами

  В. Этическими особенностями региона

  Г. Моральной ответственностью перед обществом

1.100. Этические нормы врача определяются

   А. Умениями и навыками

   Б. Законами и приказами

   В. Этническими особенностями региона

   Г. Моральной ответственностью перед обществом.

1.101. Если существует большой риск операции, которая является единственным шансом помочь больному, то нейрохирург должен

   А. Отказаться от операции

   Б. Принять решение оперировать больного

   В. Созвать консилиум в составе старшего по клинике, анестезиолога, терапевта для решения вопроса об операции

   Г. Предупредить близких родственников о сложности операции и степени риска

   Д. Правильно в) и г).

1.102. Больной отказывается от необходимой операции.
В этом случае не следует


   А. Созвать консилиум

   Б. Оперировать без согласия больного, но при согласии родственников

   В. Предупредить родственников о критическом состоянии больного и привлечь их для убеждения больного

   Г. Продолжать настойчиво, но не императивно предлагать операцию

   Д. В случае онкологического заболевания объявить об этом, но сказать, что стадия заболевания позволяет надеяться на благоприятный исход.

1.103. Должен ли знать больной, какие лекарственные средства ему назначены по названиям и по действию?


А. должен знать, если ему будет дана доступная информация


Б. не должен знать


В. должен знать достаточно полно при достаточном уровне образования


Г. правильно а) и в)

1.104. Поведение ведущего нейрохирурга, производящего в течение длительного времени все сложные операции


   А. Правильно

   Б. Правильно, т.к. он должен постоянно заботиться о своем профессиональном росте 

В. Правильно, если он не видит достаточной профессиональной готовности у своих помощников.

   Г. Не правильно.

1.105. Нейрохирург убежден, что, несмотря на риск, операцию произвести можно. Анестезиолог категорически возражает. 
В этом случае нейрохирургу следует

   А. Созвать расширенный консилиум в составе старшего в клинике, старшего анестезиолога, врачей отделения и принять соответствующее решение

   Б. Принять единоличное решение об операции

   В. Предупредить родственников больного о риске необходимой операции и принять решение оперировать.

   Г. Оперировать с согласия больного.

1.106. Больной после операции находится в реанимационном отделении. Ответственность за лечение больного возлагается на


   А. Врача-реаниматолога

   Б. Врача-анестезиолога

   В. Оперировавшего нейрохирурга 

   Г. Всех вместе во главе с реаниматологом

   Д. Всех вместе во главе с оперировавшим нейрохирургом

1.107. Больной отказывается от операции у предложенного ему нейрохирурга. В этом случае, возможно, любое решение, кроме

   А. Выписки больного

   Б. Разъяснения, убеждения больного в высоких профессиональных качествах 

   В. Согласия с кандидатурой нейрохирурга, выбранной самим больным, если его профессиональные качества достаточно высоки

   Г. Предложения кандидатуры самого старшего нейрохирурга в клинике

1.108. Родственники больного категорически отказываются от производства операции лечащим врачом, но больной согласен оперироваться только у лечащегося врача. В этом случае зав.отделением должен


   А. Согласиться с родственниками и назначить другого хирурга

   Б. Оперировать самому

   В. Убедить родственников о профессиональной подготовленности лечащего врача и согласиться с желанием больного

1.109. Должен ли старший по стажу и возрасту нейрохирург согласовывать с младшими помощниками в сложных ситуациях на операции все возможные варианты для выработки оптимального решения?


   А. Должен

   Б. Не должен, чтобы не уронить свой авторитет

   В. Должен в начале выслушать мнение младших и последним высказать свое мнение

1.110. Должен ли нейрохирург в ходе операции интересоваться у анестезиолога состоянием больного?

   А. Обязательно должен

   Б. Не должен, полностью доверяясь анестезиологу

   В. Зависит от взаимоотношений анестезиолога и нейрохирурга.

1.111. Старший нейрохирург (зав. отделением, старший ординатор, ассистент и др.), помогавший на операции начинающему операционную деятельность врачу, который допустил грубую техническую оплошность, повлекшую  летальный исход, ответственность

   А. Несет

   Б. Не несет

   В. Не несет, т.к. пытался вовремя исправить ошибку, но безуспешно

   Г. Несут оба

   Д. Однозначно ответить в каждом конкретном случае нельзя

1.112. Сообщить родственникам результаты произведенной операции должен

   А. Только оперировавший нейрохирург

   Б. Кто-либо из присутствующих на операции

   В. Медсестра

   Г. Зав. отделением

1.113. Больной должен быть доставлен в операционную

   А. До прихода анестезиологической бригады

   Б. После полной готовности к обезболиванию анестезиологов

   В. После прихода в операционную хирурга с ассистентами

   Г. Может быть доставлен в операционный блок сестрой и оставлен там в ожидании прихода участников операции.

2. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ  АНАТОМИЯ  ЦЕНТРАЛЬНОЙ  И                   

ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ  НЕРВНОЙ  СИСТЕМЫ.

2.1. Головной мозг развивается из:

  А. Наружного зародышевого листка

  Б. Дорзальной хорды

  В. Рогового листка

  Г. Зародышевой лимфы

  Д. Правильно Б и В

2.2. Мозговые оболочки головного мозга развиваются из:

  А. Эктодермы

  Б. Мезодермы

  В. Дорзальной хорды

  Г. Мозговой трубки

  Д. Центрального канала

2.3. Кости черепа развиваются из:

  А. Рогового листка

  Б. Зародышевой лимфы

  В. Эктодермы

  Г. Верно А и Б

  Д. Правильного ответа нет

2.4. Иннервация твердой мозговой оболочки осуществляется  ветвями:

  А. Тройничного и блуждающего нервов

  Б. Тройничного, лицевого и языкоглоточного нервов

  В. Лицевого, добавочного и блуждающего нервов

2.5. Конвекситальная поверхность полушарий головного мозга  получает кровь из:

  А. Передней мозговой артерии

  Б. Средней мозговой артерии

  В. Задней мозговой артерии

  Г. Затылочной артерии

  Д. Правильно все

2.6. Спинной мозг развивается из всех перечисленных  элементов, кроме:

  А. Центрального канала

  Б. Мозговой трубки

  В. Рогового листка

  Г. Дорсальной хорды

2.7. Оболочки спинного мозга имеют:

  А. Эктодермальное происхождение

  Б. Мезодермальное происхождение

  В. Эндодермальное происхождение

  Г. Все ответы правильны

  Д. Правильного ответа нет

2.8. Позвоночник развивается из:

  А. Мозговой трубки

  Б. Эктодермы

  В. Мезодермы

  Г. Эндодермы

  Д. Верно А и Б

2.9. Менингеальные ветви для кровоснабжения оболочек головного мозга отходят от:

  А. Внутренней сонной артерии

  Б. Наружной сонной артерии

  В. Затылочной артерии

  Г. Средней мозговой артерии

  Д. Правильно А и Б

2.10. Кости черепа снабжаются кровью от:

  А. Ветвей наружной сонной артерии

  Б. Сифона внутренней сонной артерии

  В. Передней мозговой артерии

  Г. Оболочечных артерий

  Д. Позвоночной артерии

2.11. Кора головного мозга состоит из следующих клеточных пластинок:

  А. Молекулярной

  Б. Наружной зернистой

  В. Внутренней зернистой  и внутренней пирамидной

  Г. Мультиполярной

  Д. Все ответы правильны

2.12. Внутренняя капсула расположена:

  А. Между хвостатым и чечевицеобразным ядрами

  Б. Между зрительным бугром и чечевицеобразным ядром

  В. Между наружной стенкой Ш желудочка и зрительным бугром

  Г. Между скорлупой и оградой

  Д. Правильно А и Б

2.13. Какие ядерные образования относятся к конечному мозгу:

  А. Хвостатое ядро

  Б. Чечевицеобразное ядро

  В. Ограда

  Г. Ядро миндалины

  Д. Все верно

2.14. Нижнюю стенку 3-го желудочка составляют:

  А. Ножки мозга и заднее продырявленное вещество

  Б. Хориоидальная эпителиальная пластинка

  В. Медиальная поверхность зрительных бугров

  Г. Задние и передние спайки мозга

  Д. Сосковидное тело, серый бугор, хиазма

  Е. Правильно А и Д

2.15. Какие из перечисленных  структур  располагаются в мосту:

  А. Спинномозговой корешок тройничного нерва

  Б. Ядро зрительного нерва

  В. Пучки Голля и Бурдаха

  Г. Бульбо-таламический тракт

  Д. Правильно А и Г

2.16. Проводники кожной (простой) чувствительности туловища и конечностей      располагаются в:

  А. Задних канатиках

  Б. Боковых канатиках

  В. Передних канатиках

  Г. Медиальной петле

  Д. Все правильно

2.17. На поперечном срезе на уровне верхнего двухолмия располагается:

  А. Бульбо-таламический тракт

  Б. Латеральная петля

  В. Ядро глазодвигательного нерва

  Г. Черная субстанция

  Д. Ядро лицевого нерва

2.18. К нервам мосто-мозжечкового угла относятся:

  А. УП пара

  Б. УШ пара

  В. 1Х пара

  Г. Х пара

  Д. Все верно 

2.19. Ядра каудальной группы нервов располагаются:

  А. В ножках мозга

  Б. Под дном ромбовидной ямки

  В. В середине моста

  Г. В продолговатом мозгу

  Д. В ретикулярной формации

2.20. Медиальный продольный пучок связан с ядрами:

  А. П пары черепномозговых нервов

  Б. Глазодвигательных  "- -"

  В. Вестибулярных        "- -"

  Г. Двигательными ядрами передних рогов спинного мозга

  Д. Правильно Б, В и Г

2.21. Афферентные волокна мозжечка проходят через:

  А. Верхние мозжечковые ножки

  Б. Средние мозжечковые ножки

  В. Нижние мозжечковые ножки

  Г. Все верно

  Д. Верно Б и В

2.22. Боковое предверное ядро Дейтерса связано с:

  А. Передними рогами спинного мозга

  Б. Ш, IV, VI  парами черепно-мозговых нервов

  В. Ядром шатра и корой червя мозжечка

  Г. Ретикулярной формацией

  Д. Всем перечисленным

2.23. Спинной мозг заканчивается коническим заострением на уровне:

  А. Первого поясничного позвонка

  Б. Второго    "-"         "-"

  В. Третьего   "-"         "-"

  Г. Четвертого "-"         "-"

2.24. Спинномозговую пункцию целесообразно проводить:

  А. Между 12 грудным и 1 поясничным позвонками

  Б. Между 1 и 2 поясничными позвонками

  В. Между 2 и 3 поясничными позвонками

  Г. Между 3 и 4 поясничными позвонками

  Д. Верно В и Г

2.25. Твердая мозговая оболочка спинного мозга в ее нижних отделах прикрепляется к:

  А. Области соединения поясничного позвонка с крестцом

  Б. Области 2-го копчикового позвонка

  В. Области середины крестца

  Г. Правильного ответа нет

2.26. Передняя и задняя спинальные артерии отходят от позвоночных:

  А. В полости черепа

  Б. На уровне большого затылочного отверстия

  В. В шейном отделе позвоночного столба

  Г. Все ответы правильны

2.27. Спинной мозг на своем протяжении имеет:

  А. Одно утолщение

  Б. Два утолщения

  В. Три утолщения

  Г. Четыре утолщения

2.28. В кровоснабжении спинного мозга принимают участие:

  А. Аорта

  Б. Позвоночная артерия

  В. Межреберные артерии

  Г. Общие подвздошные артерии

  Д. Все перечисленное

2.29. Ликворные пространства спинного мозга делятся на:

  А. Переднее

  Б. Боковое

  В. Заднее

  Г. Верно А и В

  Д. Все верно

2.30. Корко-спинномозговые пирамидные пути расположены в:

  А. Задних канатиках спинного мозга

  Б. Боковых канатиках спинного мозга

  В. Передних и боковых канатиках спинного мозга

  Г. Передних канатиках спинного мозга

2.31. Ядра симпатической вегетативной нервной системы расположены в:

  А. Передних рогах спинного мозга

  Б. В боковых рогах спинного мозга

  В. В задних рогах спинного мозга

2.32. Чувствительные восходящие пути спинного мозга расположены в:

  А. Задних канатиках белого вещества спинного мозга

  Б. Передних канатиках

  В. Боковых канатиках

  Г. Задних и боковых канатиках

  Д. Правильно А. Б и В

2.33. Аксоны спинномозговых ганглиев образуют:

  А. Задние корешки спинного мозга

  Б. Передние        "-"

  В. Те и другие

  Г. Ни тех и ни других

2.34. Кровоснабжение мягких покровов свода черепа обеспечивается  за счет:

  А. Внутренней сонной артерии

  Б. Наружной сонной артерии

  В. Внутренней и наружной сонных

  Г. Позвоночной артерии

  Д. Всего перечисленного

2.35. Височная мышца получает кровь из:

  А. Лицевой артерии

  Б. Внутренней сонной артерии

  В. Верхнечелюстной артерии

  Г. Глубокой височной артерии

2.36. Зияние кровеносных сосудов подкожной клетчатки мягких покровов свода черепа при их повреждении объясняется:

  А. Плотным срастанием адвентиции сосудов с соединительнотканными элементами клетчатки

  Б. Наличием в стенке сосудов обилия гладких мышечных клеток

  В. Большим количеством артерио-венозных анастомозов

2.37. Чувствительная иннервация лобно-теменно-затылочной области головы осуществляется за счет:

  А. Тройничного нерва

  Б. Ветвей шейного сплетения

  В. Лицевого нерва

  Г. Ветвей шейного сплетения и тройничного нерва

2.38. Верхний сагиттальный синус:

  А. Располагается в верхней части межполушарной щели

  Б. Располагается в нижней части межполушарной щели

  В. Принимает  кровь из вен конвекситальной поверхности головного мозга

  Г. Принимает  кровь  из вен внутренней поверхности полушарий головного мозга

  Д. Правильно А и В

2.39. Нижний сагиттальный синус:

  А. Расположен по нижнему краю серповидного отростка

  Б. Впадает в прямой синус

  В. Собирает кровь из глубоких вен головного мозга

  Г. Принимает кровь из вен конвекситальной поверхности головного мозга

  Д. Правильно А и Б

2.40. Через кавернозный синус проходят:

  А. Передняя мозговая артерия

  Б. Внутренняя сонная артерия

  В. Нервы мосто-мозжечкового угла

  Г. Ш, IV, VI пары черепномозговых нервов

  Д. Правильно Б и Г

2.41. В верхний каменистый синус впадают:

  А. Поверхностная средняя вена

  Б. Верхняя анастомотическая вена

  В. Нижняя анастомотическая вена

  Г. Средняя мозговая вена

  Д. Вена Дэнди

2.42. Сигмовидный синус открывается в:

  А. Прямой синус

  Б. Верхний каменистый синус

  В. Нижний каменистый синус

  Г. Луковицу яремной вены

  Д. Пещеристый синус

2.43. Поперечный синус расположен:

  А. Под затылочной долей мозга

  Б. Под мозжечком

  В. Над мозжечковым наметом

  Г. Под мозжечковым наметом

  Д. Между затылочной долей и мозжечком

2.44. К поверхностным венам головного мозга относятся:

  А. Вена Лаббе

  Б. Вена Розенталя

  В. Вена Галена и вена Дэнди

  Г. Вена Троляра

  Д. Правильно А и Г

2.45. Внутренняя мозговая вена образуется из слияния:

  А. Вены Галена

  Б. Вен прозрачной перегородки

  В. Таламо-стриарных вен

  Г. Вен Розенталя и Лаббе

  Д. Правильно Б и В

2.46. Заброс гнойных эмболов в пещеристый синус при воспалительных процессах мягких тканей лица возможен из:

  А. Глазничных вен

  Б. Лицевых вен

  В. Позадичелюстных вен

  Г. Внутренних яремных вен

  Д. Все правильно

2.47. Наиболее  постоянными  выпускниками,  связующими вены мягких покровов головы с синусами твердой мозговой оболочки, являются:

  А. Лобный

  Б. Затылочный

  В. Теменной и сосцевидный

  Г. Выпускник канала подъязычного нерва

  Д. Правильно Б и В

2.48. Миграция гноя в сигмовидный синус возможна через:

  А. Сосцевидный выпускник

  Б. Затылочный    "-"

  В. Выпускник канала подъязычного нерва

  Г. Правильно А и Б

  Д. Правильно Б и В

2.49. Плечевое сплетение располагается:

  А. В межлестничном промежутке

  Б. Впереди от передней лестничной мышцы

  В. Сзади от средней лестничной мышцы

  Г. Спереди от подключичной артерии и вены

  Д. В подмышечной ямке

2.50. Плечевое сплетение слагается из спинномозговых нервных корешков:

  А. С4-С5

  Б. С6-С7

  В. С8-Д1

  Г. Все верно

2.51. Точка вкола иглы для проведения блокады плечевого нервного сплетения по Куленкампфу располагается:

  А. Над грудино-ключичным сочленением

  Б. Под акромиальным отростком лопатки

  В. Под ключицей

  Г. Над ключицей

2.52. Подключичная артерия проходит:

  А. Между ключицей и передней лестничной мышцей

  Б. Между передней и средней лестничной мышцей

  В. Под кивательной мышцей

  Г. Между средней и задней лестничными мышцами

  Д. Впереди от подключичной мышцы

2.53. Локтевой нерв образуется из:

  А. Медиального вторичного ствола плечевого сплетения

  Б. Латерального вторичного ствола плечевого сплетения

  В. Заднего вторичного ствола плечевого сплетения

  Г. Из медиального и латерального стволов плечевого сплетения

2.54. Локтевой нерв в в/з плеча располагается:

  А. В толще клювоплечевой мышцы

  Б. Спереди от плечевой артерии

  В. Кзади от глубокой артерии плеча

  Г. У задневнутреннего края плечевой артерии

  Д. Кнутри от лучевого нерва

2.55. Локтевой нерв в с/з плеча располагается:

  А. В медиальной межмышечной перегородке

  Б. Кпереди от плечевой артерии

  В. Во внутренней головке трехглавой мышцы

  Г. Кзади от плечевой артерии

  Д. Кзади от основной вены

2.56. Локтевой нерв в н/з плеча располагается:

  А. Кпереди от плечевой артерии

  Б. По внутренней головке трехглавой мышцы

  В. Кнутри от плечевой мышцы

  Г. Вдоль внутреннего края двуглавой мышцы

  Д. Кнутри от срединного нерва

2.57. Лучевой нерв делится на поверхностную и глубокую ветви:

  А. В нижней трети плеча

  Б. У латерального надмыщелка плечевой кости

  В. Между плечевой и плечелучевой мышцами

  Г. В канале лучевого нерва

  Д. Кнутри от плечевой артерии

2.58. В средней 1/3 предплечья срединный нерв располагается:

  А. В медиальной бороздке двуглавой мышцы

  Б. Кнаружи от лучевой артерии

  В. Кпереди от лучевой артерии

  Г. Между поверхностным и "глубоким" сгибателями пальцев

  Д. Правильно В и Г

2.59. Локтевой нерв в нижней 1/3 предплечья располагается:

  А. Вдоль и латеральнее локтевой артерии

  Б. На передней поверхности квадратного пронатора

  В. В пространстве Пирогова

  Г. Между  поверхностным сгибателем пальцев и локтевым сгибателем запястья

  Д. Под длинным сгибателем  ладони

2.60. Седалищный нерв выходит из полости таза через:

  А. Подгрушевидное отверстие

  Б. Надгрушевидное отверстие

  В. Большое седалищное отверстие

  Г. Верно А и Б

  Д. Верно Б и В

2.61. В верхней 1/3 бедра седалищный нерв располагается:

  А. Между большой ягодичной и запирательной мышцами

  Б. Между длинной головкой двуглавой мышцы бедра и большой приводящей мышцей

  В. Кнутри от подвздошной артерии

  Г. Между полусухожильной и двуглавой мышцами бедра

  Д. Под грушевидной мышцей

2.62. В средней 1/3 голени большеберцовый нерв располагается:

  А. Кнаружи и кзади от задней большеберцовой артерии

  Б. Между сгибателем большого пальца и длинным сгибателем пальцев

  В. Под камбаловидной мышцей

  Г. Под малоберцовой мышцей

  Д. Кнутри от задней большеберцовой мышцы

2.63. Общий малоберцовый нерв в области подколенной ямки располагается:

  А. В толще малоберцовой мышцы

  Б. Между головками длинной малоберцовой мышцы

  В. Под икроножной мышцей

  Г. Между  медиальным  краем  двуглавой мышцы бедра и латеральной головкой икроножной мышцы

  Д. На головке малоберцовой кости

2.64. Указать число сегментов спинного мозга:

  А. Шейных-7, грудных-11, поясничных-4, крестцовых-6, копчиковых-3

  Б. Шейных-8, грудных-12, поясничных-5, крестцовых-5, копчиковый-1

  В. Бульбарных-2, шейных-7, грудных-10, крестцовых-2

2.65. Назвать утолщения спинного мозга:

  А. Шейное, грудное, поясничное

  Б. Шейное, поясничное

  В. Верхнешейное,  нижнешейное, грудное, среднепоясничное, крестцовое

2.66. Указать,  на уровне какого  позвонка  заканчивается  спинной мозг:

  А. На уровне S-1

  Б. На уровне копчика

  В. В крестцовом канале

  Г. На уровне L 1-2

2.67. Указать составляющие поперечника спинного мозга:

  А. Серое и белое вещество

  Б. Передние и задние рога, передние, боковые и задние канатики

  В. Передние, боковые, задние рога, передние, боковые, задние канатики, центральный канал

2.68. Элементы сегмента спинного мозга:

  А. Проводящие пути, серое вещество, оболочки

  Б. Задние,  боковые,  передние рога,  передние и задние корешки, центральный канал

  В. Передние и задние рога, ретикулярная субстанция, пирамидный и спиноталамический путь

2.69. Перечислить основные отделы спинномозгового корешка:

  А. Передний и задний корешки, корешковый нерв, ганглиорадикулярный отрезок, канатик

  Б. Передний и задний корешок, сплетение, периферический нерв

  В. Интрамедулярный, экстрамедулярный отделы

  Г. Межпозвонковый ганглий, корешковый нерв, корешок

2.70. Перечислить проводящие пути спинного мозга:

  А. Пирамидный  кортикобульбарный, мозжечково-спинальный, чувствительные.

Б. Кортикоспинальные, ганглиобульбарный, спиноцеребеллярный, руброспинальный, спиноталамический,  спиноцеребеллярный,  рубро-спинальный, ретикуло-спинальный, текто-спинальный,  вестибуло-спинальный, медиальный продольный пучок, оливо-спинальный, собственные пучки спинного мозга.

  В. Пирамидный, экстрапирамидный, мозжечковый, среднемозговые.

2.71. Назвать основные части головного мозга:

  А. Дорзальная, вентральная, медиобазальная

  Б. Полушария, мозжечок, ствол

  В. Полушария, мозжечок, ствол, подкорковые узлы

2.72. Перечислить доли больших полушарий:

  А. Лобные, теменные, зрительные, основные, передние

  Б. Лобные, теменные, височные, затылочные, островки

  В. Височные, передняя и задняя центральные извилины,  промежуточная

2.73. Серое вещество больших полушарий включает:

  А. Зрительный бугор, кора, гипоталамус

  Б. Подкорковые ядра, четверохолмие, люисово тело, красные ядра

  В. Кора, базальные ядра

2.74. Перечислить базальные ядра больших полушарий:

  А. Чечевицеобразное, хвостатое, ограда, миндалевидное ядро

  Б. Чечевичное, зрительный бугор, красное ядро, черная субстанция

  В. Маммилярные тела, свод, хвостатое ядро, ретикулярная формация

2.75. Перечислить образования серого вещества среднего мозга:

  А. Глазодвигательные ядра,  красные ядра, черная субстанция, медиальные и латеральные коленчатые тела

  Б. Ядра глазодвигательного и отводящего нервов, красные ядра

  В. Глазодвигательные ядра,  ядро блокового нерва, ядра Якубовича и Перлеа,  красные ядра, черная субстанция, ретикулярная формация, серое вещество вокруг водопровода, крыша четверохолмия, ядра Даркшевича и Кахала, мезенцефалическое ядро тройничного нерва

2.76. Перечислить образования промежуточного мозга:

  А. Таламус, гипоталамус, субталамус,  эпиталамус, метаталамус

  Б. Гипоталамус,  коленчатые тела,  шишковидная железа,  передняя спайка мозга

  В. Сосковидные тела, серый бугор, ретикулярная формация

2.77. Перечислить ядерные группы зрительного бугра:

  А. Вентролатеральные, вентромедиальные, коленчатые тела

  Б. Передняя,  медиальная,  латеральная, задняя, ретикулярные  ядерные группы

  В. Верхняя, нижняя, промежуточная, ретикулярная

2.78. Перечислить ядра гипоталамуса:

  А. Паравентрикулярное, вентромедиальное, эпифазарное, гипоталомо-гипофизарное 

Б. Преоптическое, супраоптическое,  паравентрикулярное, ядра воронки и серого бугра, дорсомедиальное, вентромедиальное, латеральное, ядра сосковидного тела, задние

  В. Субталамическое,  паравентрикулярное,  надзрительное,   ядра сосцевидного тела, нижнее и верхнее медиальное, заднее, ядра серого бугра

  Г. Парагипофизарные,  паравентрикулярные, медиальные, субталамическое, мамиллярное

2.79. Перечислить основные образования на основании мозга:

  А. Орбитальная поверхность лобной доли, нижние поверхности височной и затылочной долей  

Б. Обонятельная луковица, обонятельный тракт, обонятельный треугольник, продырявленные пластинки,  зрительный нерв, хиазма, гипофиз, серый бугор, маммилярные тела, зрительный тракт, ножки мозга, мост, продолговатый мозг, пирамиды, оливы, мозжечок, черепно-мозговые нервы III-XII
  В. Лобная,  затылочная,  теменная, височная доли больших полушарий, мозжечок, ствол, черепно-мозговые нервы

  Г. Ствол,  ножки мозга, теменная и височная доли полушарий, обонятельный и зрительный тракты, мозолистое тело, таламус, гипофиз

  Д. Правильно А и Б

2.80. Перечислить ядра продолговатого мозга и моста:

  А. Глазодвигательные ядра,  нисходящий тракт тройничного  нерва, слуховое ядро, ядро Дейтерса, верхняя олива

  Б. Ядра 5,6,7,8,9,10,11,12 черепно-мозговых нервов, ретикулярная формация, нижние  оливы,  ядра  Голля и Бурдаха,  собственные ядра моста, верхнее и нижнее слюноотделительные, вкусовое, слезоотделительное

  В. Мозжечково-мостовое, продолговатое, лицевое, ядра латеральной петли, вестибулярное, висцеральное, обоюдное, дыхательное, сердечно-сосудистое

2.81. Перечислить нисходящие пути головного мозга к спинному мозгу:

А. Кортикоспинальные передний и боковой, руброспинальный, текто-спинальный, вестибуло-спинальный, ретикулоспинальный, оливоспинальный, медиальный продольный пучок

  Б. Бульбо-спинальный,  кортико-бульбарный, тригеминальный тракт, пирамидный

  В. Пирамидный передний и  задний,  экстрапирамидный,  рубро-спинальный, вестибуло-спинальный, ретикуло-спинальный

2.82. Перечислить  восходящие  пути  от спинного мозга к головному  мозгу:

  А. Чувствительный, двигательный, координационный, вегетативный

  Б. Спиноталамический,  спиноцеребеллярные вентральный и дорзальный пути, спино-тектальный, спино-оливарный

  В. Клиновидный,  изящный,  задний продольный пучок, спиноталамический

2.83. Перечислить эфферентные пути паллидарной системы:

  А. Паллидо-таламические, паллидо-субталамические, паллидогипоталамические, паллидо-негральные, паллидо-рубральные

  Б. Лентикулярная петля, лентикулярный пучок, таламический пучок

  В. Таламо-кортикальный, пирамидный, ретикулоспинальный

  Г. Кортико-спинальный, паллидо-спинальный, денторубральный

2.84. Перечислить афферентные пути паллидарной системы:

  А. Спино-таламический, медиальная петля, текто-таламический

  Б. Кортико-паллидарные, таламо-паллидарные,  стрио-паллидарные, субталамо-паллидарные, нигро-паллидарные

  В. От таламуса к хвостатому ядру,  скорлупе, бледному шару, черной субстанции, люисову телу, от коры к подкорковым ядрам

Г. Рубро-спинальный,  рубро-таламический, спино-таламический, спинопаллидарный

2.85. Перечислить эфферентные пути, несущие импульсы от экстрапирамидной системы к спинному мозгу:

  А. Паллидо-спинальный, стриарно-спинальный, ретикуло-спинальный, пирамидный

  Б. Рубро-спинальный, ретикуло-спинальный, оливо-спинальный, текто-спинальный, вестибуло-спинальный, медиальный продольный пучок

  В. Передний пирамидный, церебеллоспинальный, руброцервикальный

2.86. Перечислить афферентные пути мозжечка:

  А. Денто-рубро-ретикулярный,  церебеллооливарный,  спино-таламический, заднестолбовой

  Б. Вентральный и дорзальный спино-церебеллярные,  кортико-понтоцеребеллярные

  В. Спинопокрышечный, клиновидный, тонкий пучки

  Г. Нижняя, средняя и верхняя мозжечковые ножки

2.87. Перечислить эфферентные пути мозжечка:

  А. Спиноцеребеллярные вентральный и дорзальный,  задние  столбы, спиноталамический

  Б. Пирамидный, ретикуло-спинальный, денто-рубральный

  В. Денторубральный, денто-талакмический, церебелло-оливарный,  церебелло-вестибулярный

2.88. Перечислить ядерные образования экстрапирамидной системы:

  А. Премоторная кора,  подкорковые узлы,  таламус,  красные ядра, черная субстанция, нижняя олива, покрышка четверохолмия, серое вещество вокруг сильвиевого водопровода, ретикулярная формация ствола

  Б. Подкорковые узлы,  красные ядра,  черная субстанция, передние рога спинного мозга, вестибулярные ядра

  В. Передняя центральная извилина, хвостатое ядро, ядра мозжечка, ядра Голля и Бурдаха

2.89. Назвать основные отделы коры мозжечка:

  А. Передний, задний, нижний, верхний

  Б. Полушария, червь

  В. Левый, правый, средний

2.90. Назвать ножки мозжечка:

  А. Верхняя, средняя, нижняя

  Б. Передняя, задняя, промежуточная

  В. Веревчатое тело, четверохолмная, мостовая

2.91. Перечислить ядра мозжечка:

  А. Зубчатое, ядро червя, подкорковое, вестибулярное

  Б. Ядра Голля и Бурдаха, красное ядро, зубчатое

  В. Зубчатое, пробковидное, шаровидное, ядро шатра

2.92. Перечислить  основные  борозды и щели на конвекситальной поверхности больших полушарий:

  А. Центральная,  прецентральная,  верхняя и нижняя лобные, латеральная, постцентральная,  внутритеменная,  верхняя,  средняя и нижняя височные, поперечная затылочная, поперечные височные

  Б. Центральная,   лобно-теменная,  теменно-затылочная,  затылочно-височная, роландова, сильвиева, оперкулярная

  В. Латеральная,  медиальная,  промежуточная, центральная, височные, постцентральная, верхнетеменная

2.93. Перечислить борозды и щели на медиальной поверхности больших полушарий:

  А. Центральная,  парацентральная, поперечная височная, гиппокампова, затылочно-височная

  Б. Поясная,  борозда мозолистого тела, теменно-затылочная, шпорная, подтеменная

  В. Теменно-затылочная,  поясная, борозда свода, маммилярная, гипоталамическая, щель Биша

2.94. Извилины лобной доли:

  А. Верхняя,  средняя,  нижняя,  прецентральная,  парацентральная долька, глазничные, прямая, передняя часть парацентральной дольки

  Б. Премоторная,  моторная, сенсорная, обонятельная, лимбическая, глазничная

  В. Верхняя,  средняя, нижняя, поясная, лобно-теменная, лобно-височная, сильвиева, роландова

2.95. Извилины теменной доли:

  А. Верхняя, средняя и нижняя теменные дольки, межтеменная, парацентральная

  Б. Постцентральная, верхняя теменная долька,  надкраевая, угловая, нижняя теменная долька,  предклинье,  парацентральная долька,

  В. Задняя  центральная,  постцентральная,  внутренняя  теменная верхняя, нижняя теменная, теменно-затылочная

2.96. Извилины затылочной доли:

  А. Поперечные затылочные, затылочно-теменная, затылочно-височная

  Б. Зрительная, угловая, надкраевая, шпорная

  В. Конвекситальные затылочные,  клин,  язычная

2.97. Извилины височной доли:

   А. Верхняя,  средняя,  нижняя, поперечные височные, затылочно-височная, парагиппокампова, зубчатая

  Б. Верхняя, средняя, нижняя, лобновисочная, поясная, крючок

  В. Основная, клиновидная, обонятельная, гиппокампова

2.98. Назовите коммисуральные спайки конечного мозга:

  А. Задняя и передняя спайки

  Б. Межталамическая спайка

  В. Мозолистое тело, передняя и задняя комиссуры, спайка свода

2.99. Назовите части мозолистого тела:

  А. Клюв, колено, ствол, утолщение

  Б. Верхняя, средняя, нижняя

  В. Передняя, средняя, задняя

  Г. Лобная, теменная, затылочная

2.100. Какие спаечные волокна проходят под мозолистым телом:

  А. Спайка свода, задняя спайка

  Б. Передняя спайка, тело, задняя спайка

  В. Утолщение, ножки, ствол

2.101. Что такое свод мозга?

   А. Межжелудочковая перегородка

   Б. Система проекционных и комиссуральных связей гиппокампа

   В. Система преимущественно продольных связей гиппокампа, сосцевидных тел, таламуса и покрышки четверохолмия

Г. Система ассоциативных путей лобной,  височной и теменной долей мозга

2.102. Назовите отделы свода мозга:

  А. Лента свода, тело, ножки, столбы свода

  Б. Тело, ножки, столбы свода

  В. Передняя и задняя спайка, бахромка гиппокампа

  Г. Тело, утолщение, сосцевидные тела

2.103. Перечислить желудочки мозга:

  А. Передний, средний, задний, нижний

  Б. Два боковых, третий, четвертый

  В. Боковой, сильвиев, четвертый

2.104. Где располагаются боковые желудочки?

  А. На уровне таламуса и гипоталамуса

  Б. В больших полушариях

  В. В стволе

2.105. Перечислить отделы бокового желудочка:

  А. Передний, задний, нижний рог, центральная часть, треугольник

  Б. Медиальный и латеральный

  В. Лобный, теменной, затылочный

2.106. Назвать стенки переднего рога бокового желудочка:

  А. Верхняя, передняя и частично нижняя– волокна мозолистого тела; частично нижняя и наружная – головка хвостатого тела

  Б. Верхняя и передняя- головка хвостатого ядра,  медиальная- пластинка прозрачной перегородки,  сзади переходит в центральную часть желудочка

  В. Верхняя - передняя центральная извилина, передняя - лобная доля, нижняя - мозолистое тело

Г. Передняя- полюс лобной доли, верхняя- нижняя лобная извилина, нижняя- мозолистое тело, задняя - таламус

2.107. Назвать границы и стенки центральной части бокового желудочка:

  А. Нижняя теменная долька, верхняя височная извилина, мозолистое тело

  Б. Верхняя - теменная часть лучистости мозолистого тела, нижняя - тело хвостатого ядра, концевая полоска, таламус; внутренняя - тело свода

  В. Передняя - переход от переднего рога, задняя - место отхождения нижнего и заднего рога,  верхняя - теменная  часть  лучистости мозолистого тела, нижняя - тело хвостатого ядра, таламус, медиальная - тело свода

  Г. Передняя - лобная доля, задняя - затылочная доля, латеральная - чечевичное ядро, медиальная - мозолистое тело

2.108.   Назвать стенки заднего рога бокового желудочка:

  А. Верхняя и наружная - волокна мозолистого тела; нижняя и медиальная белое вещество затылочной доли мозга

  Б. Передняя - переход от центральной части,  задняя  - шпорная борозда, медиальная  -  дно  теменно-затылочной борозды и птичья шпора, верхняя и боковая - волокна мозолистого тела

  В. Передняя - вещество затылочной доли,  задняя - шпорная борозда, верхняя - мозолистое тело,  нижняя - свод,  медиальная - таламус, латеральная - вещество теменной доли

  Г. Передняя - нижний рог,  задняя - утолщение мозолистого  тела, нижняя - птичья шпора, верхняя - затылочные извилины

2.109. Назвать стенки нижнего рога бокового желудочка:

  А. Передняя - крючок гиппокамповой извилины, боковая и верхняя - свод, нижняя и медиальная - миндалевидное тело

  Б. Нижняя - коллатеральное возвышение; латеральная и медиальная часть верхней стенки - волокна мозолистого тела; верхне-медиальная - хвост хвостатого ядра; медиальная - гиппокамп 

   Передняя - гиппокамп, нижняя - коллатеральный треугольник, латеральная и верхняя - волокна мозолистого  тела,  медиальная -  гиппокамп,  бахромка  гиппокампа,  сосудистое сплетение, зубчатая извилина

  Г. Передняя  -  полюс  височной доли,  задняя - затылочная доля, нижняя - основание височной доли, верхняя - мозолистое тело, медиальная - таламус, латеральная - чечевичное ядро

2.110. Чем образованы стенки 3-го желудочка?

    А. Таламус, гипоталамус, четверохолмие, ножки мозга, хориоидальное сплетение, сосцевидные тела

  Б. Верхняя - таламус, нижняя - гипоталамус, передняя - шишковидная железа, задняя - гипофиз, боковые - сосудистое сплетение

  В. Верхняя  - эпителиальная хориоидальная пластинка, свод и мозолистое  тело; сосудистое сплетение;   боковые – медиальные поверхности таламусов и гипоталамуса;  передняя - свод,  колонны свода, конечная пластинка и передняя спайка; нижняя - хиазма, серый бугор, воронка, сосцевидные тела, заднее продырявленная пластинка, ножки мозга; задняя - задняя спайка, спайка поводка, вход в водопровод, шишковидная железа

2.111. Где располагается 4-й желудочек?

  А. На уровне гипоталамуса и среднего мозга

  Б. На уровне моста и продолговатого мозга

  В. В шейном отделе спинного мозга

2.112. Назовите образования, ограничивающие 4-й желудочек:

    А. Задняя стенка - верхний мозговой парус, верхние ножки мозжечка, боковая - средние ножки мозжечка, передняя - монроево отверстие

  Б. Дорзально - крыша, образованная верхним и нижним мозговым парусом, сосудистым сплетением,  медиальные края нижних  мозжечковых ножек, мозжечок, вентрально - дно, образованное ромбовидной ямкой

  В. Спереди - третий желудочек,  сзади спинальный канал,  сбоку - мозжечковые ножки, снизу - пирамиды, сверху - мозжечок

2.113. Где расположен водопровод мозга?

  А. Является полостью среднего мозга

  Б. На уровне варолиева моста

  В. Под сильвиевой бороздой

2.114. Назвать образования, ограничивающие водопровод мозга:

  А. Спереди - третий желудочек, сзади - мост, сбоку – латеральная петля

  Б. Дорзально - крыша,  образованная четверохолмием и центральной серой субстанцией, вентрально - покрышка среднего мозга

  В. Передняя  -  ножки мозга,  задняя - мозжечок,  нижняя - мост, верхняя - красные ядра

2.115. Перечислить ликворопроводящие отверстия желудочков мозга:

  А. Межжелудочковое отверстие между боковыми и  третьим  желудочком, срединная и две боковые апертуры, соединяющие 4-й желудочек с субарахноидальным пространством, вход в центральный канал

  Б. Вентрикулярное отверстие 3-го желудочка, сильвиев водопровод, начало спинального канала, субарахноидальные отверстия

  В. Пахионовы грануляции,  яремное отверстие 4-го желудочка,  отверстие полости прозрачной перегородки

2.116. Перечислить основные образования дна ромбовидной ямки:

  А. Верхний и нижний треугольник,  боковые карманы, срединная борозда

  Б. Срединная борозда,  медиальные возвышения,  лицевой  бугорок, голубоватое место, верхняя и нижняя ямка, мозговые пограничные полоски,  треугольник подъязычного нерва, треугольник блуждающего нерва, задвижка

  В. Срединная и поперечная борозда,  возвышение  пирамид,  нижняя олива, трапециевидное тело, боковые вывороты, слуховое поле, латеральная петля, вестибулярные ядра

2.117. Перечислить оболочки головного и спинного мозга:

  А. Твердая (наружная), паутинная (средняя), мягкая (внутренняя)

  Б. Эпидуральная, перидуральная, внутренняя, околомозговая

  В. Церебральная, спинальная, периферическая

2.118. Куда обращены шероховатая  и  гладкая  поверхности  твердой

мозговой оболочки?

  А. Шероховатая  внутрь к паутинной оболочке,  гладкая - наружу к стенкам позвоночного канала и внутренней поверхности костей черепа

  Б. Шероховатая - наружу,  к внутренней поверхности костей черепа и стенкам позвоночного канала,  гладкая - внутрь, к паутинной оболочке

В. Шероховатая к костям черепа и позвоночника, гладкая к головному и спинному мозгу

2.119. Является ли твердая мозговая оболочка замкнутым образованием?

  А. Да

  Б. Нет

2.120. Перечислить  места  прикрепления  твердой мозговой оболочки спинного мозга:

  А. К большому затылочному отверстию,  С 1,2,3, передней продольной связке, спинномозговым корешкам, внутренней поверхности крестца

  Б. К надкостнице позвонков от С 1 до L 5, копчику, межпозвонковым отверстиям

  В. Надкостница большого затылочного отверстия и С1, покровная и задняя атланто-окципитальная мембрана, тяжами к задней продольной связке, конечной нитью к надкостнице копчика, к внутренней поверхности межпозвонковых отверстий

2.121. Откуда  начинается терминальный конус твердой мозговой оболочки?

  А. Ниже уровня 1-2-го поясничных позвонков

  Б. На уровне крестца

  В. На уровне копчика

2.122. Чем иннервируется твердая мозговая оболочка спинного мозга?

  А. Иннервации не имеет

  Б. Менингеальными ветвями спинальных нервов

  В. Передними корешками

2.123. Как твердая оболочка головного мозга связана с костями свода и основания черепа?

  А. С костями свода - слабо, с костями основания плотно сращена

  Б. С костями свода - прочно, с костями основания - слабо

  В. Плотное сращение с костями свода и основания

2.124. Что такое синусы мозговых оболочек?

  А. Дупликаторы твердой мозговой оболочки

  Б. Пространства между отростками твердой мозговой оболочки,  являющиеся полостями для  сбора  венозной  крови от вен черепа и мозга

  В. Эмиссарные  вены,  связывающие  вены мозга с венами покровных тканей

2.125. Перечислить основные отростки твердой мозговой оболочки головного мозга:

  А. Серп большого мозга, серп мозжечка, намет мозжечка, диафрагма седла

  Б. Серповидный, межполушарный, турецкого седла, мозжечковый

  В. Межполушарный межножковый,  мозжечковый, тригеминальный, пирамидно-базальный

2.126. Перечислить синусы твердой оболочки головного мозга:

  А. Верхний,  нижний,  боковой, поперечный, продольный, циркумферентный, пещеристый, круговой

  Б. Верхний и нижний сагиттальный, поперечный, прямой, пещеристый, клиновидно-теменной, верхний и нижний каменистый,  затылочный, сигмовидный синус

  В. Сагиттальный,  пещеристый, межножковый, циркумферентный, сигмовидный, продольный, мозжечковый

2.127. Чем образован синусный сток?

  А. Блюменбахов  скат,  большое затылочное отверстие,  продольный синус

  Б. Соединение поперечного, верхнего сагиттального, прямого и за-

тылочного синусов

  В. Слияние верхнего, нижнего и крестовидного синусов

2.128. Чем иннервируется твердая оболочка головного мозга?

  А. Возвратными ветвями верхних шейных корешков, тройничным нервом

  Б. Менингеальными ветвями черепно-мозговых нервов

  В. Менингеальными ветвями тройничного и блуждающего нервов, симпатическими ветвями периатртериальных сплетений,  ветвями большого каменистого и ушного узлов

2.129. Каким нервом иннервируется мозжечковый намет?

  А. Ветвью намета глазного нерва

  Б. Третьей ветвью тройничного нерва

  В. Ветвью намета верхнечелюстного нерва

2.130. Где располагается и к чему прикрепляется серп большого мозга?

А. Между большими полушариями,  прикрепляется спереди к петушиному гребню решетчатой кости, доходя до внутреннего затылочного выступа, срастается сзади с наметом мозжечка

  Б. Между большими полушариями, прикрепляется к бугорку  основной кости,  к боковым ребрам борозды верхнего сагиттального синуса и к мозжечку

  В. Между  полушариями в сагиттальной плоскости,  прикрепляется к коронарному и сагиттальному швам черепа

2.131. Где располагается серп мозжечка?

  А. Между полушариями мозжечка в области его задней вырезки, следуя от  внутреннего затылочного выступа по внутреннему затылочному гребню до заднего края большого затылочного отверстия

  Б. Между  полушариями и червем мозжечка,  следуя по щели Биша до большого затылочного отверстия

  В. Между мозжечком и стволом мозга,  следуя вдоль пирамид до переднего края большого затылочного отверстия

2.132. Где располагается намет мозжечка?

  А. Натянут над задней черепной ямкой,  между верхними углами пирамид височных костей, отделяет затылочные доли от мозжечка

  Б. Натянут между полушариями мозжечка, отделяя его от червя

  В. В задне-нижних отделах черепа

2.133. Где располагается диафрагма седла?

  А. Над турецким седлом, образуя его крышу

  Б. В нижних отделах средней черепной ямки

  В. В передних отделах намета мозжечка

2.134. Где располагается и куда вливается верхний сагиттальный синус?

  А. Под сагиттальным швом черепа, вливается в сигмовидный синус

  Б. На  выпуклой  поверхности верхнего края серпа большого мозга, вливается в поперечный синус

  В. На вогнутой поверхности серпа большого мозга, вливается в кавернозный синус

2.135. Где располагается и куда вливается нижний сагиттальный  синус?

  А. По нижнему краю серпа большого мозга, вливается в прямой синус

  Б. Над мозолистым телом, вливается в затылочно-теменной синус

  В. На основании черепа, вливается в поперечный синус

2.136. Где располагается и куда вливается поперечный синус?

  А. Вдоль поперечной борозды затылочной кости,  продолжается в сигмовидный синус, который вливается в верхнюю луковицу яремной вены

  Б. В поперечной борозде височной кости,  вливается в кавернозный синус

  В. На малых крыльях основной кости, вливается в прямой синус

2.137. Где располагается и куда вливается прямой синус?

  А. На нижнем крае серпа большого мозга,  вливается в кавернозный синус

  Б. На  линии  соединения серпа большого мозга и намета мозжечка, вливается в поперечный синус

  В. На  уровне базилярной борозды моста,  вливается в сигмовидный синус

2.138. Где располагается кавернозный синус?

  А. По бокам турецкого седла, окружая гипофиз

  Б. В области пещеристой пазухи

  В. На основании мозга

2.139. Какие образования находятся в стенках и внутри кавернозного синуса?

  А. В стенках - глазодвигательный,  зрительный и слуховой  нервы, внутри - средняя мозговая артерия

  Б. В верхней стенке - глазодвигательный и блоковой нервы,  в латеральной стенке  - первая ветвь тройничного нерва (глазной нерв), между блоковым и глазным нервами залегает отводящий  нерв,  внутри синуса - внутренняя сонная артерия

  В. В передней стенке обонятельный нерв, в латеральной - зрительный нерв, в медиальной - тройничный нерв, внутри - передняя мозговая артерия

2.140. Где располагается и куда впадает затылочный синус?

  А. Вдоль внутреннего затылочного гребня в основании серпа мозжечка, доходит до заднего края большого затылочного отверстия

  Б. Вдоль большого затылочного отверстия, вливается в яремную вену

  В. В поперечной борозде затылочной кости, вливается в прямой синус

2.141. Где располагается и куда вливается клиновидно-теменной  синус?

  А. Вдоль большого крыла клиновидной кости, в поперечный синус

  Б. Вдоль заднего края малого крыла клиновидной кости,  впадает в пещеристый синус

  В. На внутренней поверхности теменной и клиновидной кости, в сагиттальный синус

2.142. Где располагается и куда вливается верхний каменистый синус? 

  А. По верхнему краю пирамиды височной кости,  соединяет пещеристый синус с поперечным

  Б. На каменистости затылочной кости, в сигмовидный синус

  В. В борозде каменистого синуса, в верхнюю луковицу вены

2.143. Где располагается и куда вливается нижний каменистый синус?

  А. На каменистой поверхности пирамидки, в пещеристый синус

  Б. Между  скатом и пирамидой височной кости в одноименной борозде, в сигмовидный синус

  В. На внутренней поверхности затылочной кости, в поперечный синус

2.144. Где располагается и чем образовано базилярно-венозное сплетение?

  А. Вдоль внутреннего затылочного гребня,  выходит из поперечного синуса, делится на две ветви и вливается в сигмовидный синус

  Б. На базилярной части тела затылочной кости, образовано слиянием поперечных  соединительных ветвей между обоими нижними каменистыми синусами

  В. На дне задней черепной ямки,  образовано ветвями яремной вены и пещеристого синуса

2.145. Где расположен и куда вливается затылочный синус?

  А. На внутренней поверхности затылочной кости, в поперечный синус

  Б. В области ската на основании мозга, в верхний шейный синус

  В. Вдоль внутреннего затылочного гребня,  охватывавт боковые края большого затылочного отверстия, вливается в сигмовидный синус

2.146. Чем продуцируется спинномозговая жидкость?

  А. Сосудами оболочек мозга

  Б. Внутримозговыми ветвями магистральных сосудов полушарий

  В. Железистым эпителием хориоидальных сплетений

2.147. Из чего формируются хориоидальные сплетения желудочков мозга?

  А. Из сосудистой сети мягких мозговых оболочек

  Б. Из эпендимы желудочков

  В. Из субарахноидальных цистерн

2.148. Имеет ли сосуды паутинная оболочка?

  А. Да

  Б. Нет

2.149. Чем образована паутинная оболочка?

  А. Нежной  рыхлой соединительной тканью,  богатой сосудами и рецепторами

  Б. Тонкой прозрачной соединительной тканью, покрытой эндотелием

  В. Ворсинчатой соединительной тканью, богатой коллагеном и сосудами

2.150. Указать последовательность расположения оболочек мозга снаружи внутрь:

  А. Твердая, мягкая, паутинная

  Б. Паутинная, мягкая, твердая

  В. Твердая, паутинная, мягкая

2.151. Перечислить пространства, ограничиваемые оболочками мозга:

  А. Субдуральное, субарахноидальное, субпиальное, париваскулярное

  Б. Субарахноидальное, эпидуральное, субпиальное

  В. Субдуральное, субарахноидальное

2.152. Что такое зубчатые связки?

  А. Связки спинного мозга,  соединяющие его со стенками позвоночного канала

  Б. Соединительно-тканные пластинки, связывающие паутинную оболочку спинного мозга с твердой и мягкой оболочкой

  В. Междужковые связки, соединяющие позвоночник и спинной мозг

2.153. Перечислить субарахноидальные цистерны:

  А. Обонятельная,  зрительная, цистерна переднего продырявленного пространства, межножковая, обходящая, мозжечково-мостовая, базальная

  Б. Височно-лобная,  затылочная, межножковая, мозжечковая, тенториальная, поперечная цистерна моста

  В. Мозжечково-мозговая,  цистерна  боковой  ямки большого мозга, межножковая, хиазмальная,  обхватывающая, цистерна мозолистого тела, боковая цистерна моста, средняя цистерна моста

2.154. Через какие образования осуществляется отток ликвора из субарахноидального пространства?

  А. Пахионовы грануляции, вены мозга

  Б. Периваскулярные  и  периневральные щели, через грануляции паутинной оболочки

  В. Через межжелудочковые отверстия, вены мозга

2.155. Чем образована мягкая мозговая оболочка?

  А. Плотной бессосудистой соединительной тканью

  Б. Рыхлой соединительной тканью, богатой сосудами и нервами

  В. Отрогами хориоидальных сплетений

2.156. Чем иннервируется мягкая мозговая оболочка головного мозга?

  А. Ветвями черепно-мозговых нервов

  Б. Иннервации не имеет

  В. Ветвями периваскулярных сплетений сонной и позвоночной артерий

2.157. Перечислить оболочки нервов:

  А. Периневрий, эндоневрий, эпиневрий

  Б. Миелиновая, наружная, внутренняя

  В. Мякотная, безмякотная, миелиновая

2.158. Указать составные части мякотного нервного волокна:

  А. Осевой цилиндр, аксон, неврилемма

  Б. Аксон, дендрит, синапс

  В. Аксон, неврилемма, миелиновая оболочка

2.159. Указать составные части безмякотного нервного волокна:

  А. Аксон, неврилемма

  Б. Аксон, миелиновая оболочка, нитроплазма

  В. Осевой цилиндр, миелин, синапс

2.160. Чем отличаются нервные волокна соматической и автономной (вегетативной) нервной системы?

  А. Соматические нервы - в основном мякотные, вегетативные - безмякотные

  Б. Соматические - двигательные, вегетативные - чувствительные

  В. Соматические - толстые, вегетативные - тонкие

2.161. Назвать два вида функционально различающихся нервных  волокон:

  А. Восходящие и нисходящие

  Б. Чувствительные (афферентные), двигательные (эфферентные)

  В. Поверхностные и глубокие

2.162. Какие  волокна  периферического нерва прерываются в спинномозговом ганглии?

  А. Двигательные

  Б. Чувствительные

  В. Вегетативные

2.163. Перечислить группы периферических нервов по  топографо-анатомическим особенностям:

  А. Спинальные, краниальные

  Б. Интрамедулярные, экстрамедулярные

  В. Черепные, спинальные, автономные

2.164. Назвать отделы корешка и спинномозгового нерва:

  А. Передний и задний корешки, корешковый нерв, ганглиорадикулярный отрезок, канатик, первичные и вторичные нервы сплетений, периферические нервы

  Б. Корешок, ганглиорадикулярный отрезок, периферические нервы

  В. Передний и задний корешок, сплетение, чувствительный и двигательный нервы

2.165. Перечислить основные сплетения ветвей спинномозговых нервов:

  А. Шейное, плечевое, поясничное, крестцовое, копчиковое

  Б. Шейное, грудное, поясничное, тазовое

  В. Плечевое, локтевое, лучезапястное, тазовое, бедренное, коленное, голеностопное

2.166. Какими корешками образовано шейное сплетение?

  А. С4-С8

  Б. С1-С4

  В. С3-С5

2.167. Какими корешками образовано плечевое сплетение?

  А. С3-С8

  Б. ТН1-ТН4

  В. С5-ТН1

2.168. Какими корешками образовано поясничное сплетение?

  А. ТН10-L2

  Б. L1-S1

  В. L3-S2

2.169. Какими корешками образовано крестцовое сплетение?

  А. S1-S5

  Б. L4-S2

  В. L5-СO2

2.170. Какими корешками образовано копчиковое сплетение?

  А. S1-СО2

  Б. S4-СО1

  В. СО1-СО3

2.171.Какими ветвями корешка образованы сплетения?

  А. Дорзальными

  Б. Вентральными

  В. Медиальными

  Г. Латеральными

2.172. Назвать основные дорзальные ветви шейных нервов:

  А. Верхняя,  средняя  и нижняя кожные,  поверхностная и глубокая мышечные

  Б. Подзатылочный нерв,  большой затылочный нерв, третий затылочный нерв

  В. Большой затылочный нерв, атланто-окципитальный, атланто-аксиальный

2.173. Перечислить основные нервы из шейного сплетения:

  А. Малый затылочный,  большой ушной, надключичные нервы, диафрагмальный, поперечный нерв шеи

  Б. Большой ушной,  трапециевидный,  грудино-ключичный,  лестничный, большой кожный, поперечный

  В. Кожные нервы - передние, задние, боковые, мышечные нервы, диафрагмальный, легочный, сердечный нервы

2.174. Где располагается надключичная часть плечевого сплетения?

  А. Позади задней лестничной мышцы, кпереди от шейных позвонков

  Б. В большой надключичной ямке кнаружи и кзади от  нижней  части грудино-ключично-сосцевидной мышцы,   позади  передней  лестничной мышцы

  В. В  надключичной  ямке  кпереди  от передней лестничной мышцы, между ней и ключицей

2.175. Как называются соединения шейных  корешков  в  надключичной части плечевого сплетения?

  А. Мышечные, кожные и фасциальные пучки

  Б. Латеральный, медиальный и средний анастомозы

  В. Верхний, средний и нижний первичные пучки

2.176. Перечислить  основные  ветви  надключичной  части плечевого  сплетения:

  А. Мышечные короткие и длинные ветви, кожные и подкожные надключичные

  Б. Дорзальный нерв лопатки,  длинный грудной нерв,  медиальный и латеральный грудные, подключичный, надлопаточный, подлопаточный

  В. Ключичный,  лопаточный,  ромбовидный, трапециевидный, гортанный, грудные нервы

2.177. Где располагается подключичная часть плечевого сплетения?

  А. В подкрыльцовой области между подлопаточной и передней зубчатой и позади большой и малой грудных мышц

  Б. В ключично-реберной щели

  В. В подключичной ямке между первым ребром и подключичной мышцей

2.178. Какие пучки выделяются в подключичной части плечевого сплетения?

  А. Верхний, средний и нижний пучки

  Б. Наружний, задний и внутренний вторичные пучки

  В. Лучевой, локтевой и срединный пучки

2.179. Перечислить  основные  ветви  подключичной  части плечевого сплетения:

  А. Мышечно-кожный нерв, локтевой, срединный, лучевой, медиальный кожный нерв плеча, подкрыльцовый нерв

  Б. Лучевой, локтевой, срединный нервы

  В. Мышечный,  кожный, лучевой, кубитальный, подлопаточный, длинный нерв плеча и предплечья

2.180. Перечислить основные ветви грудных нервов:

  А. Передняя и задняя, боковая латеральная и медиальная, поперечно-остистая

  Б. Ветви мозговых оболочек, соединительные ветви к симпатическому стволу, дорзальные, вентральные (межреберные нервы) ветви

  В. Межреберные нервы, оболочечные нервы, фасеточные ветви

2.181. Перечислить основные ветви поясничного сплетения:

  А. Нерв выпрямителя спины,  сегментарные мышечные ветви, большой ягодичный, подвздошно-паховый, бедренный нервы

  Б. Передние и задние кожные поясничные нервы, глубокие и поверхностные мышечные ветви, бедренный и седалищный нервы

  В. Подвздошно-подчревный,  подвздошно-паховый,  полово-бедренный нервы, латеральный кожный нерв бедра,  запирательный нерв, бедренный нерв

2.182. Перечислить основные ветви крестцового сплетения:

  А. Верхний и нижний ягодичные,  задний кожный нерв бедра,  седалищный, подошвенный, срамной нервы

  Б. Подвздошно-чревный,  подвздошно-паховый,  бедренный,  тазовый нервы

  В. Грушевидный, запирательный, ягодичный, седалищный, малоберцовый, большеберцовые, коленно-подколенный нервы

2.183. Перечислить ветви копчикового сплетения:

  А. Верхний и нижний копчиковый нервы,  соединительные парасимпатические ветви

  Б. Копчиковый,  заднепроходно-копчиковые  нервы,  соединительные ветви со срамным нервом и концевым отделом симпатической цепочки

  В. Анальные, крестцово-копчиковые, пузырные, прямокишечные нервы

2.184. Перечислить черепные нервы:

  А. Обонятельные,  зрительные, глазодвигательные, блоковые, тройничные, отводящие,  лицевые, преддверно-улитковые, языкоглоточные, блуждающие, добавочные, подъязычные

  Б. Обонятельные,  зрительные,  глазодвигательные, слезные, тройничные, слюноотделительные,  слуховые, вестибулярные, языкоглоточные, промежуточный, оболочечные, дополнительные

  В. Зрительные, вкусовые, слуховые, лицевые, нижний и верхний челюстные, блуждающие, ушные, полукружные, отводящие, глазные

2.185. Где располагаются первые нейроны обонятельного нерва?

  А. В слизистой носа, обонятельном тракте, обонятельном треугольнике, височной доле

  Б. В обонятельной луковице,  обонятельном треугольнике, передней продырявленной пластинке, миндалевидном ядре, крючке парагиппокамповой извилины

  В. В обонятельной луковице,  обонятельном треугольнике, прозрачной перегородке, в островке, полюсе височной доли

2.186. Где находятся вторые нейроны обонятельного пути?

  А. В обонятельной луковице

  Б. В слизистой носовой и ротовой полости

  В. В обонятельных рецепторах слизистой оболочки полости носа

2.187. Через какие отверстия черепа входят обонятельные нервы?

  А. Обонятельные на основании орбиты

  Б. Круглые- в основной кости

  В. Отверстия решетчатой пластинки решетчатой кости

2.188. Где располагаются обонятельный тракт, обонятельная луковица и обонятельный треугольник?

  А. На нижней поверхности лобной доли, в передней черепной ямке

  Б. На внутренней поверхности лобной доли

  В. В сильвиевой борозде

2.189. Перечислить обонятельные полоски, идущие от обонятельного  треугольника:

  А. Передняя, задняя, промежуточная

  Б. Латеральная, промежуточная, медиальная

  В. Верхняя, средняя, нижняя

2.190. Где заканчивается латеральная обонятельная полоска?

  А. В полосе лобной доли

  Б. В коре крючка (UNCUS) гиппокамповой  извилины  и  частично  в миндалевидном теле

  В. В таламусе, частично в гипоталамусе

2.191. Где заканчивается промежуточная обонятельная полоска?

  А. На клетках переднего продырявленного вещества своей стороны и частью, через переднюю спайку противоположной стороны, в ядрах прозрачной перегородки

  Б. В таламусе

  В. В гипоталамусе

2.192. Где заканчиваются волокна медиальной обонятельной полоски?

  А. В зубчатом ядре и ограде

  Б. В подмозолистой извилине

  В. В прозрачной перегородке (UNCUS)

  Г. В таламусе

2.193. Назвать рецепторные образования зрительного пути:

  А. Палочки и колбочки, биполярные клетки, мультиполярные клетки сетчатки 

  Б. Униполярные клетки сетчатки

  В. Тельца Краузе, Руффини

2.194. Где берут начало волокна зрительного нерва?

  А. От желтого пятна на глазном дне

  Б. От ганглиозных клеток сетчатой оболочки глаза

  В. От сосудистой оболочки глаза

2.195. Через какое отверстие входит в полость черепа зрительный  нерв?

  А. Через овальное

  Б. Через круглое

  В. Через зрительное

2.196. Перечислить топографические части зрительного нерва:

  А. Внутриглазная, орбитальная, внутриканальная, внутричерепная

  Б. Внутренняя, средняя, наружняя

  В. Глазная, глазничная, внутриканальцевая, внутричерепная

  Г. Экстракраниальная, интракраниальная

2.197. Куда направляются зрительные нервы после входа в череп?

  А. В хиазму

  Б. В наружные коленчатые тела

  В. В таламус

2.198. Какие волокна перекрещиваются в хиазме?

  А. От височных половин сетчатки

  Б. От желтого пятна

  В. От носовых половин сетчатки

2.199. В каком образовании идут зрительные волокна после хиазмы?

  А. В зрительном тракте

  Б. В коленчатом теле

  В. В зрительном бугре

2.200. Куда идут волокна зрительного тракта?

  А. В таламус

  Б. Во внутреннюю капсулу

  В. В наружнее коленчатое тело,  подушку таламуса,  переднее двухолмие

2.201. С каким глазом связан зрительный тракт?

  А. С одноименным

  Б. С противоположным

  В. С одноименными половинами обеих сетчаток

2.202. Где начинается третий нейрон зрительного пути?

  А. От наружнего коленчатого тела, подушки таламуса

  Б. От переднего двухолмия и подушки зрительного бугра

  В. От ядер таламуса

2.203. Какова функция зрительных волокон, оканчивающихся  

 в переднем двухолмии?

  А. Для связи зрительных и слуховых импульсов

  Б. Для осуществления подкорковых рефлексов в ответ на зрительные

раздражения

  В. Для обеспечения зрачковых рефлексов

2.204. Где проходят волокна центрального зрительного нейрона?

  А. В колене внутрнней капсулы

  Б. В белом веществе больших полушарий

  В. В  задней  ножке  внутренней  капсулы и зрительной лучистости больших полушарий

2.205. Где находится ядро коркового конца зрительного анализатора?

  А. В сильвиевой борозде, надкраевой и угловой извилинах

  Б. На конвекситальной поверхности затылочной доли

  В. На медиальной поверхности затылочной доли и полюсе в  области шпорной борозды, извилин - язычной и клиновидной

2.206. Какие проводники зрительного пути связаны с определенными участками сетчатки?

  А. Папилло-макулярный пучок от желтого пятна,  перекрещенные волокна от носовой половины сетчатки, неперекрещенные волокна от височной половины сетчатки, волокна височного полулуния

  Б. Периферические и центральные

  В. Верхние, нижние, латеральные и медиальные

2.207. Что такое желтое пятно сетчатки?

  А. Место входа зрительного нерва в череп

  Б. Синоним - сосок зрительного нерва

  В. Центральный участок сетчатки, обеспечивающий остроту зрения

2.208. Что такое "слепое" пятно?

  А. Синоним - "желтое" пятно

  Б. Проекция диска зрительного нерва

  В. Скотома или участок гемианопсии

2.209. Перекрещиваются ли волокна папилло-макулярного пучка?

  А. Нет

  Б. Перекрещиваются полностью

  В. От носовой половины желтого пятна - перекрещиваются,  от  височной - нет

2.210. Что такое височное полулуние?

  А. Участок  височных половин поля зрения полулунной формы,  связанный с крайней периферией носовых половин сетчатки

  Б. Наружные отделы полей зрения

  В. Участок сетчатки в височных отделах

2.211. Чем отличается височное полулуние от остальных отделов полей зрения?

  А. По большему содержанию колбочек

  Б. Это участок монокулярного зрения

  В. По большему содержанию палочек

2.212. Через какие доли мозга проходят зрительные волокна к коре?

  А. Через затылочную и теменную

  Б. Через теменную, лобную и затылочную

  В. Через височную и затылочную

  Г. Через теменную, височную и затылочную 

2.213. Каково соматотопическое представительство сетчатки и полей зрения в зрительных путях?

  А. Соматотопического распределения не имеется

  Б. Одноименное - для сетчатки и противоположное - для полей зрения

  В. Одноименное - для полей зрения и разноименное - для сетчатки

2.214. Где N.TROCHLEARIS выходит из мозга?

  А. В межножковой ямке в области переднего края моста

  Б. Позади нижних холмиков четверохолмия,  по сторонам от уздечки верхнего мозгового паруса

  В. В боковых отделах ножки мозга

2.215.Как N.TROCHLEARIS проходит после выхода из мозга?

  А. В межножковой ямке

  Б. Огибая ножку мозга с латеральной стороны

  В. Огибая ножку мозга с медиальной стороны

2.216. Где N.TROCHLEARIS выходит на основание мозга?

  А. Из щели между височной долей и ножкой мозга

  Б. Из межножковой ямки

  В. В области мостомозжечкового угла

2.217. Через какое образование проходит N.TROCHLEFRIS на основании черепа?

  А. Через поперечный синус

  Б. В наружней стенке пещеристого синуса

  В. В наружной стенке сигмовидного синуса

2.218. Через  какое отверстие N.TROCHLEFRIS выходит из полости черепа?

  А. Через рваное отверстие

  Б. Через круглое отверстие

  В. Через верхнюю глазничную щель

2.219. Какие мышцы иннервируют N.TROCHLEARIS?

  А. Верхнюю косую мышцу глаза

  Б. Верхнюю косую и нижнюю прямую мышцы глаза

  В. Верхнюю и нижнюю косые мышцы глаза

2.220. С какими надсегментарными образованиями связан  N.HYPPOGLOSSUS?

  А. С таламусом и премоторной зоной коры одноименной стороны

  Б. С нижними отделами прецентральной извилины с  противоположной стороны

  В. С верхними отделами передней центральной извилины с двух сторон

2.221.Что иннервирует N.HYPOGLOSSUS?

  А. Гортань, верхние отделы глотки, язык

  Б. Мышцы, идущие вверх от подъязычной кости

  В. Мышцы языка

2.222. С какими образованиями анастомозирует N.HYPOGLOSSUS при помощи соединительных ветвей?

  А. Соединительных ветвей не имеет

  Б. С блуждающим и добавочным нервами

  В. С VII, VIII, IХ, Х и ХI нервами

  Г. С верхним шейным симпатическим узлом, верхним узлом и язычной ветвью блуждающего нерва,  с первой и второй петлями шейного сплетения, с язычным нервом тройничного нерва

2.223. Перечислить ядра глазодвигательного нерва:

  А. Крупноклеточное глазодвигательное, парасимпатическое добавочное (автономное)

  Б. Ядра Даркшевича, Кахала, Вестфаль-Эдингера-Якубовича

  В. Соматическое, парасимпатическое, симпатическое

2.224. Где расположены ядра n. OCULOMOTORIUS?

  А. В покрышке варолиева моста

  Б. Под  дном  сильвиева водопровода в покрышке ножек мозга, на уровне верхнего двухолмия

  В. В дне 4-го желудочка

2.225. Каков путь волокон ядра п.OCULOMOTORIUS до выхода их на поверхность мозга?

  А. Волокна идут дорзально, пересекая ретикулярную формацию в дне водопровода

  Б. Волокна направляются вентрально, пересекая красное ядро

  В. Волокна идут вентро-латерально, пересекая черную субстанцию

2.226. Где п.OCULOMOTORIUS выходит из мозга?

  А. На уровне верхнего паруса

  Б. В мостомозжечковом углу

  В. На основании мозга у переднего края моста в области межножковой ямки

2.227. Через какое отверстие п.OCULOMOTORIUS выходит из полости черепа?

  А. Через круглое отверстие

  Б. Через овальное отверстие

  В. Через верхнюю глазничную щель

2.228. Через какие образования проходит п.OCULOMOTORIUS от основания мозга до верхней глазничной щели?

  А. Через щель между задней мозговой и верхней мозжечковой  артерией, в верхне-боковом участке пещеристого синуса кнаружи от внутренней сонной артерии

  Б. Через медиальные отделы пещеристого синуса

  В. Между зрительным и обонятельным нервами

2.229. Какие мышцы иннервируют п.OCULOMOTORIUS?

  А. М.м.  - поднимающая верхнее веко,  прямые - верхняя,  нижняя, внутренняя, нижняя косая,  сфинктер зрачка, гладкая м., натягивающая хрусталиковую сумку

  Б. М.м., поднимающая верхнее веко, верхняя, нижняя, внутренняя и наружняя прямые, дилататор зрачка, аккомадационная м.

  В. Прямые  и  косые мышцы глаза,  м.,  поднимающая верхнее веко, зрачковые мышцы

2.230. Имеются ли в составе глазодвигательного нерва  чувствительные волокна?

  А. Нет

  Б. Да

2.231. Волокна какого нерва обеспечивают чувствительную иннервацию глаза?

  А. 1-й ветви тройничного нерва

  Б. 2-й ветви тройничного нерва

  В. Менингеального нерва

2.232. От какого образования отходит к N.OCULOMOTORIUS симпатические волокна?

  А. От шейной симпатической цепочки

  Б. От симпатического сплетения внутренней сонной артерии

  В. От симпатического сплетения наружной сонной артерии

2.233. Какими волокнами иннервируется мышца, суживающая зрачок и ресничная мышца?

  А. Симпатическими от верхнего шейного узла

  Б. Соматическими от N. OCULOMOTORIUS

  В. Парасимпатическими от добавочных ядер N.OCULOMOTORIUS через ресничный узел

2.234. Какими волокнами иннервируется зрачок?

  А. Парасимпатическими волокнами N.OCULOMOTORIUS

  Б. Симпатическими волокнами от сплетения внутренней сонной артерии

  В. Волокнами 1-й ветви тройничного нерва

2.235. С каким парасимпатическим узлом связан N.OCULOMOTORIUS?

  А. С крылонебным

  Б. С ресничным

  В. Со слезным

2.236. Где располагаются ядра N.TROCHLEARIS?

  А. В покрышке моста под собственными ядрами моста

  Б. В промежуточном мозге под таламусом

  В. В покрышке ножек мозга, на дне водопровода под нижним двухолмием

2.237. Где располагается ядро N.ABDUCENS?

  А. В дне сильвиева водопровода, каудальнее ядер N.OCULOMOTORIUS

  Б. В покрышке моста на дне IV желудочка около его средней линии

  В. В нижней части моста

2.238. Как волокна N.ABDUCENS проходят через мост?

  А. Перекрещивая его по диагонали

  Б. Прободают мост в дорзовентральном направлении

  В. Прободают мост вентро-дорзально

2.239. Где выходит N.ABDUCENS на основание мозга?

  А. А мостомозжечковом углу

  Б. В борозде между мостом и пирамидой

  В. Между пирамидой и оливой

2.240. Через какое образование основания черепа проходит  N.ABDUCENS?

  А. Через сигмовидный синус

  Б. Через поперечный синус

  В. Через пещеристый синус латерально от внутренней сонной артерии

2.241. Где проходит отводящий нерв до вступления в кавернозный синус?

  А. Перегибается через пирамидку височной кости

  Б. Вдоль поперечной борозды на затылочной кости

  В. Через мосто-мозжечковый угол

2.242. Через какое отверстие N.ABDUCENS выходит из полости черепа?

  А. Через верхнюю глазничную щель

  Б. Через рваное отверстие

  В. Через яремное отверстие

2.243. Какие мышцы иннервируют N.ABDUCENS?

  А. Наружнюю прямую мышцу глаза

  Б. Прямые мышцы глаза

  В. Косые мышцы глаза

2.244. С какими отделами коры связаны ядра глазодвигательных  нервов?

  А. С  верхними отделами передней центральной извилины противоположной стороны

  Б. С премоторной зоной в средних отделах на одноименной стороне

  В. С нижними отделами передней центральной извилины с обеих сторон

2.245. К каким нервам относится тройничный нерв по содержанию афферентных и эфферентных волокон?

  А. К чувствительным

  Б. К двигательным

  В. К смешанным

2.246. Какого типа волокна содержатся в тройничном нерве?

  А. Чувствительные и двигательные

  Б. Симпатические и парасимпатические

  В. Двигательные, чувствительные, симпатические и парасимпатические

2.247. Через какие отверстия покидают череп главные ветви тройничного нерва?

  А. Глазной нерв через верхнюю глазничную щель, верхнечелюстной - через круглое отверстие, нижнечелюстной - через овальное отверстие

  Б. Глазной нерв - через зрительное отверстие,  верхнечелюстной - через овальное отверстие, нижнечелюстной - через круглое отверстие

  В. Глазной нерв - через верхнюю глазничную щель, верхнечелюстной - через рваное отверстие, нижнечелюстной - через яремное отверстие

2.248. Перечислить отделы тройничного нерва:

  А. Интрацентральный,  интракраниальный, экстракраниальный, периферические

  Б. Ядра,  чувствительный и двигательный корешок, тройничный узел чувствительного корешка (гассеров), три главные ветви

  В. Центральный, периферический, чувствительный, двигательный

2.249. Указать главные ветви тройничного нерва:

  А. Барабанная струна, верхнечелюстной, подбородочный нерв

  Б. Глазной, верхнечелюстной, нижнечелюстной нервы

  В. Лобный, челюстной, подбородочный нервы

2.250. В какие полости или ямки попадают главные ветви тройничного нерва после выхода из черепа?

  А. N.OPHTHALMICUS - в заглазничную ямку,  N.MAXILLARIS - в подвисочную ямку, N.MANDIBULARIS - в крылонебную ямку

  Б. N.OPHTALMICUS - в глазницу, N.MAXILLARIS - в гайморову пазуху, N.MANDIBULARIS - в крылонебную ямку

  В. N.OPHTALMICUS - в глазницу, N.MAXILLARIS - в крылонебную ямку, N.MANDIBULARIS - в подвисочную ямку

2.251. Какой нерв проходит через надглазничную вырезку (UNCISURA SUPRAORBITHALE)

  А. Глазодвигательный - верхняя ветвь к мышце,  поднимающей верхнее веко

  Б. Верхнечелюстной - носовая ветвь из системы тройничного нерва

  В. Латеральная    ветвь    надглазничного   нерва   из   системы N.OPHTALMICUS

2.252. Какой нерв проходит через подглазничное отверстие ( FORAMEN INFRAORBITALE )?

  А. Нижнечелюстной - ветви к височной мышце

  Б. Подглазничный нерв - ветви верхнечелюстного нерва

  В. Задний решетчатый нерв

2.253. Где располагается чувствительный ганглий тройничного нерва?

  А. В тройничной полости между листками твердой мозговой оболочки на вдавлении тройничного нерва на вершине пирамидки височной кости

  Б. На медиальной поверхности пирамидки височной кости

  В. В области височно-клиновидного шва черепа

2.254. Где тройничный нерв располагается на основании мозга?

  А. В области мосто-мозжечкового угла

  Б. В области моста в месте отхождения средней мозжечковой ножки

  В. У верхних отделов моста в месте его перехода в ножки мозга

2.255. Где располагается двигательное ядро тройничного нерва?

  А. На уровне задних двухолмий в покрышке среднего мозга ниже ядра глазодвигательного нерва

  Б. В покрышке моста  кпереди  от  ядра отводящего нерва, проецируется на ромбовидную ямку в области голубого пятна (LOCUS CERULEUS)

  В. В нижних отделах покрышки моста, латеральнее N.AMBIQUUS

2.256. Какими отделами коры связано ядро тройничного нерва?

  А. С нижней третью прецентральной извилины с обеих сторон

  Б. С оперкулярной зоной коры с одноименной стороны

  В. С передней центральной извилиной противоположной стороны

2.257. Какие мышцы иннервируются двигательным ядром тройничного нерва?

  А. Жевательные, двубрюшная

  Б. Мимические, подъязычные

  В. Жевательные, переднее брюшко двубрюшной, челюстно-подъязычная мышца, напрягающая барабанную перепонку и мышца,  напрягающая небную занавеску

2.258. В  составе  какой ветви тройничного нерва идут двигательные волокна?

  А. Первой - N.OPHTALMICUS

  Б. Второй - R.MAXILLARIS
  В. Третьей - R.MANDIBULARIS
2.259. Перечислить чувствительные ядра тройничного нерва с  указанием места их расположения:

  А. Мостовое  ядро - в покрышке моста,  кнаружи и кзади от двигательного ядра в области голубого места,  ядра спинномозгового пути - в дорзальных отделах нижней части моста, продолговатого мозга до верхних шейных сегментов,  ядра среднемозгового пути -  в  верхней части моста, среднем мозге 

  Б. Терминальное ядро - в нижних отделах моста

2.260. Информация о каком виде чувствительности поступает в мостовое ядро тройничного нерва?

  А. О болевой

  Б. О температурной

  В. О тактильной и проприоцептивной

2.261. Информация о каких видах чувствительности поступает в спинномозговое ядро тройничного нерва?

  А. О болевой и температурной

  Б. О болевой и тактильной

  В. О проприоцептивной и вкусовой

2.262. Куда направляются волокна чувствительных ядер тройничного нерва?

  А. К зрительным буграм равномерно с обеих сторон

  Б. К зрительному бугру своей стороны

  В. К зрительному бугру противоположной и частично своей стороны, к серому веществу вокруг водопровода

2.263. Какова особенность мезэнцефального ядра, в котором оканчивается   часть волокон чувствительных ядер тройничного нерва?

  А. Обилие опиатных рецепторов

  Б. Наличие моторных нейронов

  В. Обилие астроцитов

2.264. Где располагается третий нейрон чувствительной порции тройничного нерва?

  А. В среднемозговом ядре

  Б. В таламусе

  В. В ретикулярной формации гипоталамуса

2.265. Где проходят волокна третьего нейрона тройничного нерва?

  А. В задних отделах внутренней капсулы

  Б. В колене внутренней капсулы и лучистом венце

  В. В переднем бедре внутренней капсулы

2.266. К каким отделам коры приходят волокна третьего нейрона тройничного нерва?

  А. К коре нижней трети постцентральной извилины

  Б. К коре верхних отделов постцентральной извилины

  В. К коре нижней теменной дольки

2.267. От рецепторов каких тканей поступают импульсы в чувствительные ядра тройничного нерва?

  А. От тканей лица

  Б. От тканей лица и волосистой части головы

  В. От тканей лица, полости рта и скальпа

2.268. Что такое среднемозговой пучок тройничного нерва?

  А. Такого не существует

  Б. Это волокна среднемозгового ядра тройничного нерва

  В. Анастомозы между мостовым и спинномозговым ядрами

2.269. К каким ядрам подходит часть волокон среднемозгового пучка тройничного нерва?

  А. К двигательному и среднемозговому

  Б.  К мостовому и спинномозговому

  В. К латеральному вестибулярному ядру,  ядрам языкоглоточного  и блуждающего нерва и двигательному ядру тройничного нерва

  Г. К ядрам глазодвигательных нервов, добавочного и промежуточного нервов

2.270. Описать ход среднемозгового пучка тройничного нерва:

  А. От среднемозгового ядра по наружной стенке водопровода до середины моста, где присоединяется к двигательному корешку

  Б. Такого нерва нет

  В. От серого вещества среднего мозга к красному  ядру  и  черной субстанции

2.271. Какова наиболее вероятная функция среднемозгового ядра тройничного нерва?

  А. Не установлено

  Б. Антиноцицептивная

  В. Двигательная, возможно также - проприоцептивная

  Г. Имеются данные о связи среднемозгового ядра с  проприоцептивной чувствительностью жевательных мышц и мышц глазного яблока

2.272. По ходу каких ветвей тройничного нерва располагаются парасимпатические вегетативные узлы?

  А. Глазной с ушным,  нижнечелюстной - с  крылонебным,  верхнечелюстной - с ресничным

  Б. Глазной - с ресничным,  верхнечелюстной - с крылонебным, нижнечелюстной - с ушным, поднижнечелюстной - с подъязычным

  В. Глазной - с крылонебным,  верхнечелюстной - с ушным, нижнечелюстной - с ресничным

2.273. Из каких образований тройничный нерв получает симпатические волокна?

  А. От звездчатого узла

  Б. От вегетативного сплетения лицевых артерий

  В. От вегетативного  сплетения  ветвей  каротидного  бассейна  и анастомозы от сплетения позвоночной артерии

2.274. Назовите общий принцип ветвления главных ветвей тройничного нерва:

  А. Каждая из трех главных ветвей имеет 4 основные ветви:

     1) к мягкой мозговой оболочке,

     2) к коже лица,

     3) к зубам,

     4) к волосистой части головы

  Б. Каждая из трех главных ветвей имеет 3 основные группы ветвей:

     1) к твердой мозговой оболочке,

     2) внутренние  ветви - к слизистой оболочке ротовой и носовой полости, околоносовых пазух, к органам (слизистая, слюнные железы, глазное яблоко, зубы)

     3) наружные ветви - к коже передних и боковых отделов лица

  В. Каждая из главных ветвей имеет 3 основные ветви:

     1) к паутинной мозговой оболочке,

     2) к коже лица,

     3) к жевательной мускулатуре

2.275. Перечислить основные ветви N.OPHTALMICUS:

  А. Узловые, крылонебные, носовые, слезная ветви

  Б. Слезный, лобный, носоресничный нервы, ветви намета мозжечка

  В. Оболочечный, кожно-слизистый, верхнечелюстной нервы

2.276. Перечислить основные ветви верхнечелюстного нерва  N.MAXILLARIS:

  А. Менингеальная ветвь,  узловые ветви к крылонебному узлу, скуловой и подглазничный нервы

  Б. Менингеальная ветвь,  глубокие височные, ветви околоушной железы, зубные

  В. Наружные и внутренние носовые,  крылонебные,  носо-ресничный, медиальный крыловидный нервы

2.277. В каком месте верхнечелюстной нерв разделяется на свои  основные ветви?

  А. В передней черепной ямке

  Б. В крылонебной ямке

  В. В основной пазухе

2.278. Перечислить основные ветви нижнечелюстного нерва  N.MANDIBULARIS:

  А. Менингеальный, хордальный, язычный, жевательный, зубной, подбородочный

  Б. Менингеальная ветвь, жевательный нерв, глубокие височные нервы, наружный крыловидный, внутренний крыловидный, щечный, ушно-височный, язычный, нижний альвеолярный нервы

  В. Средний оболочечный,  нижне-зубной, подъязычный, языкоглоточный, жевательный нервы

2.279. Через какое отверстие проходит в череп менингеальная ветвь нижнечелюстного нерва?

  А. Отделяется от нерва в полости черепа

  Б. Через остистое отверстие

  В. Через рваное отверстие

2.280.  Назовите         основные       особенности        ушно    -     височного         нерва

N.AURICULOTEMPORALIS:

  А. Огибает  внутреннюю сонную артерию,  анастомозирует с лицевым нервом, внутренним и средним ухом

  Б. Начинается двумя корешками от нижнечелюстного нерва,  охватывает среднюю менингеальную артерию,  отдает соединительную ветвь к ушному узлу,  т.е.  содержит парасимпатические волокна,  прободает околоушную слюнную железу

  В. Проходит через югулярное отверстие,  имеет анастомозы с верхнечелюстным нервом, с крылонебным и ушным узлом

2.281. Назовите особенность язычного нерва N.LINGUALIS:

  А. Начало от нижнечелюстного нерва вблизи  овального  отверстия, прилежит к барабанной струне - ветви промежуточного нерва,  содержит в периферическом отделе секреторные слюноотделительные и  вкусовые волокна

  Б. Содержит двигательные, чувствительные и симпатические вегетативные волокна

  В. Имеет анастомозы с лицевым,  вестибулярным  и  языкоглоточным нервами

2.282. Где располагается парасимпатический ресничный узел (GANG. CILIARE)?

  А. В заглазничной клетчатке медиальнее зрительного нерва

  Б. На границе средней и задней трети глазницы на латеральной поверхности зрительного нерва

  В. В лобной пазухе ниже супраорбитального отверстия

2.283. Какие образования входят в состав ресничного узла?

  А. Биполярные и мультиполярные клетки, парасимпатические преганглионарные волокна глазодвигательного нерва, постганглаонарные парасимпатические короткие ресничные нервы

  Б.  Парасимпатические мультиполярные клетки, соединительные ветви от носоресничного нерва, парасимпатические волокна глазодвигательного нерва 

  В. Униполярные клетки, слезные и короткие ресничные нервы, соединительная ветвь глазодвигательного нерва

  Г. Эндорфинные клетки, короткие слезные ветви, симпатические волокна от системы среднего шейного узла

2.284. Где располагается парасимпатический крылонебный узел?

  А. В кавернозном синусе

  Б. В глазнице

  В. В крылонебной ямке

2.285. Какие образования входят в состав крылонебного узла?

  А. Мультиполярные симпатические клетки,  задний решетчатый нерв, слезные, носовые, альвеолярные, нижнечелюстные ветви

  Б. Преганглионарные парасимпатические волокна нерва крыловидного канала, постганглионарные парасимпатические волокна, симпатические от верхнего шейного узла, чувствительные волокна от верхнечелюстного нерва 

  В. Униполярные ганглионарные клетки,  большой, малый, глубокий и поверхностный каменистые нервы (N.N.PETROSI) симпатические волокна от верхнего шейного узла, волокна ушного и ресничного ганглиев

  Г. Мультиполярные парасимпатические клетки,  три корешка, формирующие каменистый  нерв  (N.PETROSUS  MAYOR)  - парасимпатический, глубокий каменистый нерв (N.PETROSUS PROFUNDUS)  -  симпатический, ветви, идущие от узла - глазничные, носовые, небные ветви

2.286. Что иннервирует глазная ветвь тройничного нерва -N.OPHTHALMICUS?

  А. Кожу лба, переднего отдела височной и теменной области, верхнего века, внутреннего угла глаза, спинки носа,  частично слизистую носовой полости, решетчатую пазуху, оболочки глазного яблока, слезную железу, твердую мозговую оболочку, мозжечковый намет

  Б. Кожу лба и темени, верхние зубы, глаз

  В. Твердую мозговую оболочку,  серп,  глазное яблоко,  кожу лба, уха, щек

2.287. Что иннервируют ветви верхнечелюстного нерва?

  А. Мягкую мозговую оболочку, кожу средней части щеки, виска, носа, кожу и слизистую губ,  полости рта, лобной и гайморовой пазух, зубы

  Б. Твердую мозговую оболочку,  кожу нижнего века, наружного угла глазничной щели, передней части виска, верхней части щеки, крыльев носа, кожу и слизистую верхней губы,  слизистую  задней  и  нижней части полости носа, клиновидной пазухи, неба, зубы верхней челюсти

  В. Паутинную мозговую оболочку,  кожу нижних отделов лица, губы, крылья и спинку носа,  слизистую придаточных пазух, барабанную полость

2.288. Что иннервирует N.MANDIBULARIS?

  А. Твердую мозговую оболочку, кожу нижней губы, подбородка, нижней части щеки, передней части ушной раковины и наружного слухового прохода,  часть внешней поверхности барабанной перепонки,  слизистой оболочки щеки,  дна полости рта,  передние 2/3 языка,  зубы нижней челюсти, жевательные мышцы, мышцы, напрягающие: небную занавеску, барабанную перепонку, челюстно-подъязычную, переднее брюшко двубрюшной мышцы

  Б. Кожа нижней части лица, верхней части шеи, нижние зубы, жевательные мышцы, мозжечковый намет

  В. Мягкую  мозговую  оболочку,  кожу  подбородка  и нижней губы, язык, подъязычные мышцы, нижние зубы

2.289. Какие образования иннервируются большим каменистым нервом?

  А. Железы носовой полости и неба, слезная железа

  Б. Слюнные железы

  В. Околоушная железа

2.290. Что иннервируется ветвями трех вегетативных узлов,  связанных с N.MANDIBULARIS?

  А. Вкусовые сосочки языка

  Б. Слезные железы

  В. Слюнные железы

2.291. Ветвями какого нерва иннервируется височно-нижнечелюстной  сустав?

  А. N.MAXILLARIS

  Б. Корешками С1, 2

  В. N.MANDIBULARIS
2.292. Имеются ли анастомозы между ветвями тройничного и лицевого  нервов?

  А. Да

  Б. Нет

2.293. Где расположен  центральный  двигательный  нейрон  лицевого  нерва?

  А. В верхних отделах передней центральной извилины

  Б. В нижних отделах передней центральной извилины

  В. В нижних отделах задней центральной извилины

2.294. Где проходят волокна центрального двигательного нейрона лицевого нерва?

  А. Через переднее бедро внутренней  капсулы,  покрышку  среднего мозга и моста

  Б. Через семиовальный центр,  колено внутренней капсулы, средний отдел ножки мозга, основание моста

  В. Через заднее бедро внутренней капсулы, под дном сильвиева водопровода и верхний мозговой парус

2.295. С  каким ядром лицевого нерва связаны кортикобульбарные волокна?

  А. С противоположным

  Б. С одноименным

  В. С противоположным для нижних отделов мимической  мускулатуры, с одноименным  и  противоположным  для  верхних отделов мимической мускулатуры

2.296. Где располагается двигательное ядро лицевого нерва?

  А. В латерально части покрышки, проецируется на ромбовидную ямку латеральнее лицевого бугорка

  Б. В дне IV желудочка, в передней части моста

  В. В нижних отделах ромбовидной ямки,  кпереди и кнаружи от ядра подъязычного нерва

  Г. В дне сильвиева водопровода медиальнее от красного ядра

2.297. Как идет внутримозговая часть корешка лицевого нерва?

  А. Направляется дорзально к средней линии,  огибает ядро отводящего нерва, образуя внутреннее колено, видимое на дне IV желудочка в виде возвышения лицевого нерва

  Б. Направляется вентрально через толщу моста, следуя к его основанию

  В. Направляется  медиально к средней линии и переходит на противоположную сторону

2.298. В каком месте корешок N.FACIALIS выходит из мозга?

  А. Между пирамидой и мостом

  Б. Между пирамидой и нижней оливой

  В. В мосто-мозжечковом углу

2.299. Через какое отверстие и вместе с каким нервом  лицевой нерв  входит во внутренний слуховой проход?

  А. Через наружный слуховой проход

  Б. Через внутреннее слуховое отверстие вместе с VIII нервом

  В. Через яремное отверстие

2.300. Проходит ли лицевой нерв через какой-либо костный канал?

  А. Нет

  Б. Да, через лицевой канал в пирамидке височной кости

  В. Да, через яремный канал

2.301. Какова основная особенность канала лицевого нерва?

  А. Извитой ход с угловыми изгибами

  Б. Прямой ход

  В. Наличие круговых изгибов

2.302. Имеет ли лицевой нерв изгибы в канале пирамидки?

  А. Не имеет

  Б. Имеет угловые изгибы соответственно ходу канала,  образуя наружное коленце

  В. Образует плавный кругообразный изгиб вокруг барабанной полости

2.303. Через какое отверстие двигательная часть лицевого нерва выходит из  одноименного канальца?

  А. Через шилососцевидное отверстие (FORAMEN STYLOMASTOIDEUS)

  Б. Через наружный слуховой проход

  В. Через овальное отверстие (FORAMEN OYALE)

2.304. Через  какое образование проходит лицевой нерв по выходе из  черепа?

  А. Через височную мышцу

  Б. Через околоушную слюнную железу

  В. Через апоневроз

2.305. Что происходит со стволом лицевого нерва в области околоушной слюнной железы?

  А. Разделение на первичные и вторичные ветви с образованием околоушного сплетения

  Б. Формирование барабанной струны

  В. Образование анастомозов с тройничным,  языкоглоточным и подъязычным нервами

2.306. Какие двигательные ветви отдает лицевой нерв по выходе из шилососцевидного канала?

  А. Лобную, щечную, подбородочную

  Б. Задний ушной нерв,  двубрюшную ветвь,  соединяющуюся с языкоглоточным нервом

  В. Ветви гусиной лапки

2.307. Перечислить основные ветви околоушного сплетения:

  А. Височные,  скуловые,  щечные,  краевая ветвь нижней  челюсти, шейная ветвь

  Б. Верхняя и нижняя челюстная, альвеолярная, язычная

  В. Орбитальная, лобная, подбородочная, щечная, носогубная

2.308. Перечислить мышцы, иннервируемые лицевым нервом:

  А. Круговая мышца рта, круговая мышца глаза, щечная мышца, затылочная, лобная стременная, шило-подъязычная, заднее брюшко двубрюшной мышцы, подкожная мышца шеи

  Б. Длинная  мышца  головы, затылочное брюшко надчерепной, заднее брюшко двубрюшной,  лобная, височно-теменная, скуловая, мышца смеха, мышца, опускающая нижнюю губу,  подбородочная, мышцы в окружности рта и носа

  В. Круговая мышца рта и глаза,  лобная,  щечная, скуловая, мышца смеха, лопаточно-подъязычная, передние сегментарные мышцы шеи

  Г. Лобная и затылочная,  височная, скуловая, внутренняя и наружная крыловидные,  мышца смеха, круговая мышца глаза, носовая, круговая мышца рта, подбородочная

2.309. Назвать главные особенности промежуточного черепного нерва:

  А. Такого нерва не существует

  Б.  Имеет парасимпатические (секреторные) и чувствительные  (вкусовые) волокна; по выходе из мозга до коленчатого узла  входит в состав лицевого нерва

  В. Располагается  в  промежутке  между  мостом и височной долей, имеет анастомозы со слуховым,  вестибулярным  и  лицевым  нервами, симпатический

  Г. В проксимальной части сопровождает лицевой нерв, в дистальном отделе идет в составе тройничного нерва, парасимпатический лежит в промежутке между слуховым и вестибулярным нервами, смешанный вегетативный

2.310.Из каких ядер формируются волокна промежуточного нерва и где они располагаются?

  А. Из ретикулярной формации под дном  сильвиева  водопровода,  в среднем мозге

  Б. От висцерального,  сосудодвигательного, дыхательного и вкусового ядер в продолговатом мозге

  В. Одиночное,  верхнее слюноотделительное,  слезное ядро, в продолговатом мозге и мосту

2.311. Где проходит промежуточный нерв после выхода из ствола?

  А. В мосто-мозжечковом углу

  Б. Между пирамидами продолговатого мозга

  В. Между оливой и пирамидой

2.312. Через какое отверстие промежуточный нерв выходит из полости  черепа?

  А. Через яремное

  Б. Языко-глоточное

  В. Подъязычное

  Г. Внутреннее слуховое

2.313. Место выхода из черепа промежуточного нерва

  А. Большой поверхностный нерв  (первая его ветвь)  проходит в борозде большого каменистого нерва,  барабанная струна (другая ветвь) лежит в канальце барабанной струны 

  Б. Через подъязычный канал

  В. Через яремный канал

  Г. Через внутреннее ухо

2.314. Место выхода из  черепа ветвей промежуточного нерва 

  А. Большой поверхностный каменистый нерв выходит через рваное отверстие, барабанная  струна  - через каменисто-барабанная щель

  Б. Малый каменистый нерв через одноименный канал,  вкусовой нерв через шилососциевидное отверстие, барабанная струна через барабанную полость

  В. Стременной нерв,  малый каменистый нерв через одноименные канальцы, коленчатый нерв через каменистое отверстие

2.315. С каким ганглием связан промежуточный нерв?

  А. С ушным

  Б. С узлом коленца

  В. С крылонебным

  Г. С подчелюстным

2.316. Перечислить особенности барабанной струны (CHORDA TYMPANI):

  А. Концевая ветвь промежуточного нерва, содержит вкусовые и слюноотделительные волокна, проходит через барабанную полость, на основании черепа  сливается  с язычным нервом из системы тройничного нерва

  Б. Первая ветвь лицевого нерва,  содержит слезоотделительные волокна, проходит через барабанную полость,  входит в систему общего каменистого нерва

  В. Средняя ветвь промежуточного нерва,  содержит вкусовые волокна, проходит через барабанный канал, входит в систему языкоглоточного нерва

2.317. Что является раздражителем для рецепторов улитки?

  А. Перемещение тела

  Б. Изменение температуры воздуха

  В. Свет

  Г. Звук

2.318. Где     находится    первый    нейрон    слухового    нерва  (N.COCHLEARIS)?

  А. На дне внутреннего слухового прохода в полулунном узле

  Б. В ампулах полукружных каналов

  В. В слуховых ядрах ствола

  Г. В спиральном (улитковом) узле в улитке внутреннего уха

2.319. Где находятся рецепторы слухового нерва?

  А. В полукружных каналах и отолитах

  Б. В волосковых слуховых клетках кортиева органа улитки

  В. В барабанной перепонке

  Г. В стремечке и наковальне

2.320. Где проходит слуховой нерв в костях черепа?

  А. В фалопиевом канале

  Б. Во внутреннем слуховом проходе и внутреннем слуховом отверстии

  В. В барабанной полости

  Г. В сосциевидном отростке

2.321. С  какими  нервными образованиями соседствует слуховой нерв  во внутреннем слуховом проходе?

  А. С вестибулярным, лицевым и промежуточным нервами

  Б. С вестибулярным и языкоглоточным нервами

  В. С лицевым нервом

  Г. С лицевым и промежуточным нервами

  Д. С лицевым, вестибулярным и глубоким каменистым нервами

2.322. В каком месте слуховой нерв проникает в мозг?

  А. В области верхнего края моста

  Б. В области нижнего края моста

  В. В борозде между оливой и пирамидой

  Г. В мосто-мозжечковом углу

2.323. Перечислить  ядра слухового нерва и указать их расположение  в мозгу:

  А. Дорсальное и вентральное - в преддверном поле ромбовидной ямки

  Б. Дорсальное и вентральное, ядра нижней оливы, голубого пятна в мосту

  В. Верхнее и нижнее слуховые ядра - в среднем мозге

  Г. Дорсальное и вентральное ядра, ядра слуховой петли, клиновидного и нежного пучка - в продолговатом мозге

2.324. Где расположены клетки второго нейрона слухового нерва?

  А. В ядрах трапециевидного тела и латеральной петли

  Б. В дорсальном и вентральном ядрах

  В. В нижней и верхней оливе

2.325. С какими ядрами связаны волокна вентрального ядра?

  А. С верхней оливой и ядром трапециевидного тела преимущественно  противоположной и частично одноименной стороны

  Б. С вестибулярными ядрами обеих сторон

  В. С ядрами таламуса противоположной стороны

  Г. С ретикулярной формацией противоположной стороны

2.326. С какой стороной связаны волокна  1-го  слухового  нейрона, идущие к вентральным ядрам моста?

  А. С одноименной

  Б. С противоположной

  В. Одноименной и противоположной

2.327. Указать, как идут волокна дорсального слухового нерва:

  А. В составе медиальной петли одноименной стороны

  Б. Большая часть волокон переходит на противоположную сторону и видна на дне IV  желудочка в виде слуховых полосок,  участвует в формировании латеральной петли; меньшая часть  идет в латеральную петлю своей стороны

  В. Делают  перекрест,  направляясь  вентрально к основанию моста, где формируют трапециевидное тело

2.328. В составе какого образования идут  волокна  2-го  слухового нейрона к 3-му нейрону?

  А. В составе медиальной петли

  Б. В составе латеральной петли

  В. В составе бульбо-таламического пути

2.329. Где располагаются волокна латеральной петли в среднем мозге?

  А. В покрышке моста

  Б. В медиальных отделах среднего мозга под дном водопровода

  В. В промежуточном мозге

  Г. В наружных отделах среднего мозга, образуя слуховой перешеек

2.330. Где находятся клетки 3-го слухового нейрона?

  А. В медиальном коленчатом теле таламуса и нижних двухолмиях

  Б. В латеральном коленчатом теле и верхних двухолмиях

  В. В вентро-медиальном ядре таламуса

2.331. Волокна каких ядер 3-го слухового нейрона идут к коре?

  А. От нижних двухолмий

  Б. От медиального коленчатого тела

  В. От латерального коленчатого тела и нижних двухолмий

2.332. Куда идут волокна клеток заднего двухолмия?

  А. К медиальному коленчатому телу

  Б. К передним буграм четверохолмия,  где осуществляется интеграция импульсов разных систем и  формируется  тектоспинальный  путь, частично к медиальному коленчатому телу

  В. К экстрапирамидным ядрам среднего мозга

  Г. К подкорковым узлам

2.333. Где проходят волокна от медиального коленчатого тела?

  А. В заднем бедре внутренней капсулы и слуховой лучистости полушарий

  Б. В наружной капсуле между подкорковыми узлами

  В. В переднем бедре внутренней капсулы и передней спайке мозга

2.334. Где располагается корковый проекционный центр слуха?

  А. В конвекситальных затылочных извилинах - поле 18,19

  Б. В глубине межтеменной борозды - поле 5

  В. В поперечных извилинах височной доли  - поле 41

2.335. Где находится первый нейрон вестибулярного нерва?

  А. В спиральном ганглии

  Б. В вестибулярных ядрах моста

  В. В коленчатом узле

  Г. В вестибулярном ганглии в дне внутреннего слухового прохода

2.336. Где находятся рецепторы вестибулярного нерва?

  А. В ампулах полукружных каналов лабиринта и перепончатых мешочках отолитового аппарата

  Б. В улитке

  В. В среднем ухе на молоточке и наковальне

2.337. Перечислить полукружные каналы:

  А. Передний, задний и нижний

  Б. Медиальный, латеральный и промежуточный

  В. Верхний и задний вертикальные и горизонтальный

2.338. Назвать  виды полукружных каналов:

  А. Мезодермальный, мышечный, костный

  Б. Костный и перепончатый

  В. Кожный, перепончатый, костный

2.339. Чем осуществляется раздражение вестибулярных рецепторов?

  А. Звуковой волной

  Б. Изменением химического состава крови и тканевой жидкости

  В. Перемещением эндолимфы при изменениях положения тела

2.340. С какими видами движений связано раздражение рецепторов полукружных каналов и отолитов?

  А. Рецепторы полукружных каналов раздражаются при угловых движениях, отолиты - при линейных

  Б. Рецепторы полукружных каналов раздражаются при линейных, отолиты - при угловых движениях

  В. Полукружные каналы реагируют на движения при ходьбе,  отолиты - на импульсы от стаг при сохранении равновесия

2.341. Где находится вестибулярный нерв в костях черепа?

  А. В фаллопиевом канале

  Б. В яремном канале

  В. В наружном слуховом проходе

  Г. Во внутреннем слуховом проходе

2.342. С какими нервами соседствует вестибулярный нерв во внутреннем слуховом проходе?

  А. Со слуховым, лицевым и промежуточным

  Б. Со слуховым

  В. Со слуховым, подъязычным и блуждающим

2.343. Где вестибулярный нерв входит в мозг?

  А. У переднего края моста

  Б. В мосто-мозжечковом углу

  В. У средней ножки мозжечка

  Г. У нижней ножки мозжечка

2.344. Перечислить ядра вестибулярного нерва и их расположение:

  А. Верхнее, среднее и нижнее - мост и продолговатый мозг

  Б. Верхнее,  латеральное,  медиальное и нижнее - на дне IV желудочка на границе между мостом и продолговатым мозгом  (вестибулярная область ромбовидной ямки)

  В. Верхнее,  нижнее,  круглое,  треугольное - в верхних  отделах моста на границе со средним мозгом - вестибулярная область верхнего угла IV желудочка

2.345. В какие образования поступают первичные  вестибулярные  импульсы?

  А. В вестибулярные, слуховые, глазодвигательные ядра одноименной стороны

  Б. В вестибулярные ядра и мозжечок одноименной и противоположной стороны

  В. В  вестибулярные ядра и ретикулярную формацию противоположной стороны

2.346. С какими системами связаны вестибулярные ядра?

  А. С мозжечком и глазодвигательными ядрами, пирамидной системой

  Б. С  глазодвигательными  ядрами через медиальный продольный пучок, с моторной системой спинного мозга, с мозжечком, с вегетативной нервной системой, с височными долями коры больших полушарий, с ретикулярной формацией

  В. С глазодвигательными ядрами за счет волокон от  лабиринта,  с мозжечком, с афферентными системами спинного мозга,  с лобными долями больших полушарий

2.347. Через какие нисходящие пути вестибулярный аппарат связан со спинным мозгом?

  А. Вестибулоспинальный, руброспинальный и пирамидный пути

  Б. Церебеллоспинальный, тектоспинальный, вестибулоспинальный

  В. Вестибулоспинальный,  ретикулоспинальный, медиальный (задний) продольный пучок

2.348. От какого ядра начинается вестибулоспинальный путь?

  А. От медиального ядра Швальбе

  Б. От латерального ядра Дейтерса

  В. От верхнего ядра Бехтерева

  Г. От нижнего ядра Роллера

2.349. Какие волокна составляют восходящую и нисходящую части медиального пучка?

  А. Волокна от вестибулярных ядер – восходящую часть, а от ядер Даркшевича и Кахала - нисходящую

  Б. Волокна от ядер Даркшевича, Кахала и от вестибулярных ядер – восходяшую часть 

  В. Волокна от вестибулярных ядер – восходящую часть пучка

  Г. От ядер Даркшевича и Кахала - к межуточному мозгу

2.350. С какими зонами коры связан вестибулярный аппарат?

  А. Со всеми, но преимущественно с теменной и височной

  Б. С височной и лобной

  В. С теменной и затылочной

2.351. Назовите 2 основных центра взора:

  А. Лобный, затылочно-теменной

  Б. Корковый, стволовой

  В. Корковый, среднемозговой

2.352. Где находится стволовой центр взора?

  А. В среднем мозге рядом с ядрами глазодвигательного нерва

  Б. В продолговатом мозге, в дорсальном отделе

  В. В мосту, рядом с ядром отводящего нерва

  Г. Верно А и В  

2.353. Какими связями обеспечивается взаимодействие  глазодвигательных ядер?

  А. Перекрещенными  и неперекрещенными волокнами кортико-нуклеарного пути

  Б. Связями системы медиального продольного пучка

  В. Системой нейрональных колец экстрапирамидной системы

2.354. Где находится корковый центр горизонтального взора?

  А. В задних отделах затылочной извилины

  Б. В задних отделах средней лобной извилины

  В. В полюсе лобной доли

2.355.Какие волокна имеются в составе языкоглоточного нерва -n.GLOSSOPHARYNGEUS?

  А. Двигательные

  Б. Чувствительные и симпатические

  В. Двигательные и чувствительные

  Г. Двигательные, чувствительные, парасимпатические

2.356. Перечислить ядра языкоглоточного нерва:

  А. Двигательное, чувствительное, секреторное (N.N.MOTORIUS, SALIVATORIUS)

  Б. Медиальное, латеральное, нижнее, верхнее (N.N.MEDIALIS, LATERALIS, INFERIOR, SUPERIOR)

  В. Двойное  (N.AMBIGUUS),  ядро   одиночного   пути   (N.TRACTUS SOLITARIUS), нижнее  слюноотделительное (N.SALIVATORIUS INFERIOR), дорзальное (N.DORSALIS)

2.357. Указать места расположения ядер языкоглоточного нерва:

  А. В задне-верхних отделах покрышки моста

  Б. Под дном сильвиева водопровода

  В. В дорзальных отделах продолговатого мозга

  Г. В вентральных отделах мозга

2.358. Где корешки языкоглоточного нерва появляются на поверхности  мозга?

  А. В мосто-мозжечковом углу

  Б. Между мостом и средней мозжечковой ножкой

  В. Между мостом и продолговатым мозгом дорзальнее оливы

  Г. Между пирамидой и оливой

  Д. Между пирамидами в верхнем отделе продолговатого мозга

2.359. Через какое отверстие языкоглоточный нерв покидает  полость черепа?

  А. Яремное

  Б. Подъязычное

  В. Большое затылочное

  Г. Рваное

  Д. Остистое

2.360. Описать  ход  языкоглоточного  нерва от основания черепа на периферию?

  А. Проходит между внутренней сонной артерией и внутренней  яремной веной, образует дугу, идет вперед и несколько вверх и входит в толщу языка

  Б. Проходит между наружной сонной и подключичной артерией, делает двойную петлю, идет назад и вниз и входит в толщу глотки

  В. Проходит  между  глоткой и блуждающим нервом вперед и вверх и входит в толщу корня языка

2.361. С какими чувствительными  ганглиями  связан  языкоглоточный нерв и где они располагаются?

  А. Языкоглоточный нерв ганглиев не имеет

  Б. Верхний ганглий в яремном отверстии,  нижний - по  выходе  из отверстия в каменистой ямочке пирамидки височной кости

  В. Крылонебный узел в крылонебной ямке

  Г. Атланто-окципитальный ганглий в одноименном отверстии

2.362. Какой  вид  чувствительности  обеспечивается языкоглоточным нервом?

  А. Температурная

  Б. Болевая

  В. Глубокая

  Г. Вкусовая и общая

2.363. Где  находятся  рецепторы общей и вкусовой чувствительности языкоглоточного нерва?

  А. На передней 1/3 языка и зубах

  Б. На нижней поверхности языка

  В. На задней 1/3 языка,  мягком небе, зеве, глотке, передней поверхности надгортанника,  в  слуховой  трубе и барабанной полости, сонном синусе и сонном гломусе

  Г. На языке,  твердом небе,  в слизистой верхней челюсти, задней поверхности надгортанника, на голосовых связках

2.364. С какими ядрами связаны волокна вкусовой и  общей  чувствительности языкоглоточного нерва?

  А. Вкусовой - с ядром одиночного пути, общей - с дорзальным

  Б. Вкусовой - с двойным ядром, общей - с нижним слюноотделительным

  В. Вкусовой - с нисходящим трактом тройничного нерва,  общей – с ядрами промежуточного нерва

2.365. С  какими отделами коры связаны чувствительные ядра языкоглоточного нерва?

  А. С верхними отделами задней центральной извилины и  оперкулярной зоной лобной доли

  Б. С нижними отделами постцентральной извилины, с теменной долей и

островком

  В. С нижней теменной долькой, супрасильвиевой извилиной, полюсом лобной доли

2.366. Какие мышцы иннервируются двигательными волокнами языкоглоточного нерва?

  А. Язычная, глоточная мышцы - с ядром одиночного пути

  Б. Шилоглоточная, констрикторы глотки

  В. Мышцы языка, голосовых связок, гортани, надгортанника

2.367. С какими ядрами связаны двигательные функции языкоглоточного нерва?

  А. С ядром одиночного пути

  Б. С двойным и нижним слюноотделительным

  В. С дорзальным ядром

2.368. Какие из слюнных желез иннервируются волокнами языкоглоточного нерва?

  А. Подчелюстная и подъязычная

  Б. Подчелюстная и щечные

  В. Околоушная

  Г. Подъязычная и небная

2.369. С  каким  парасимпатическим  ганглием связан языкоглоточный  нерв?

  А. С крылонебным

  Б. С ушым

  В. С ресничным

  Г. С коленчатым

  Д. С поднижнечелюстным

2.370.Перечислить периферические ветви языкоглоточного нерва:

  А. Барабанный нерв,  ветвь шилоглоточной мышцы,  синусная ветвь, миндальные, глоточные, язычные ветви

  Б. Шилоглоточный нерв, глоточные и язычные ветви, яремная ветвь, слюноотделительные, вкусовые ветви

  В. Язычный нерв, вкусовые, глоточные, слюноотделительные ветви

2.371. Какие волокна содержит блуждающий нерв - N.VAGUS?

  А. Чувствительные, двигательные, парасимпатические и симпатические

  Б. Секреторные и симпатические

  В. Парасимпатические

2.372. Где находится первый чувствительный нейрон блуждающего нерва?

  А. В крылонебном узле

  Б. В верхнем и нижнем узлах блуждающего нерва

  В. В атланто-окципитальном ганглии

2.373. Где располагаются чувствительные ганглии блуждающего нерва?

  А. В крылонебной ямке

  Б. В межпозвонковом отверстии СО-1

  В. В яремном отверстии и по выходе из него

2.374. Где находятся рецепторы чувствительных ганглиев блуждающего нерва?

  А. В  твердой мозговой оболочке задней черепной ямки,  в наружном слуховом проходе,  ушной раковине, слизистой оболочке глотки, гортани, внутренних органов

  Б. В мягкой мозговой оболочке, слизистой ротовой полости, гортани и глотки

  В. В слизистой внутренних органов

2.375. Перечислить ядра блуждающего нерва:

  А. Дорзальное, висцеральное

  Б. Дорзальное, двойное, ядро одиночного пути

  В. Двойное, ретикулярное, сосудодвигательное

2.376. Где расположены ядра блуждающего нерва?

  А. В нижне-вентральных отделах среднего мозга

  Б. В дорзальных отделах верхней части моста

  В. В дорзальной части покрышки продолговатого мозга

2.377. С какими клеточными образованиями связаны собственные ядра N.VAGUS в стволе мозга?

  А. С  каудальной частью нисходящего тракта тройничного нерва,  с ядрами языкоглоточного и промежуточного  нерва,  с  вестибулярными ядрами, ретикулярной формацией

  Б. С V, VI, VII, IX, ХП ядрами черепных нервов

  В. С ядрами IХ и ХШ черепных нервов, оливой, ядрами Голля и Бурдаха, Монакова и Блюменау

2.378. Где корешки блуждающего нерва покидают ствол мозга?

  А. Между пирамидой и мостом

  Б. Позади оливы, ниже выхода корешков IХ нерва

  В. Между пирамидой и оливой

  Г. У верхнего края моста

2.379. Какие  поперечно-полосатые  мышцы  иннервируются блуждающим нервом, и с каким ядром они связаны?

  А. Мышцы мягкого неба, глотки и гортани - с двойным ядром

  Б. Мышцы пищевода и гортани - с дорзальным ядром

  В. Мышцы языка и глотки - с ядром одиночного пути

2.380. Какие органы и ткани иннервируются от  дорзального  ядра  Х нерва?

  А. Гортань, глотка, голосовые связки

  Б. Язык, органы пищеварения

  В. Твердая мозговая оболочка,  кожа головы,  сердечно-сосудистая система

  Г. Дыхательные органы, сердце и сосуды, пищеварительный тракт до сигмовидной кишки, почки, эндокринные железы

2.381. Через какое отверстие N.VAGUS покидает череп?

  А. Через рваное отверстие

  Б. Через овальное отверстие

  В. Через яремное отверстие

  Г. Через остистое отверстие

2.382. С какими образованиями N.VAGUS проходит вместе через яремное отверстие?

  А. С IХ нервом и сонной артерией

  Б. С IХ, ХI, ХП нервами

  В. С IХ, ХI нервами, внутренней яремной веной

  Г. С ХI, V, VIII нервами, сонной артерией и яремной веной

2.383. Опишите  ход  блуждающего  нерва  после выхода из черепа до верхней грудной апертуры:

  А. В области шеи входит в состав сосудистого пучка, располагаясь между задней  поверхностью  внутренней  яремной  вены и медиальнее внутренней сонной, а затем наружней сонной артерии, кнутри от симпатического ствола

  Б. Выходя из отверстия Х нерв делает изгиб вперед и вверх и располагается впереди  и  кнутри  от  сосудов шеи,  с которыми идет в грудную полость

  В. Выходя из черепа,  располагается позади симпатической цепочки и идет вдоль позвоночника до задних отделов грудной апертуры

2.384. Какие отделы выделяются во  внечерепной  части  блуждающего нерва?

  А. Шейный, диафрагмальный, кардиальный, тазовый

  Б. Головной, шейный, грудной, брюшной

  В. Черепной, грудопоясничный, крестцовый, копчиковый

2.385. Откуда блуждающий нерв получает симпатические волокна?

  А. Постганглионарные симпатические волокна блуждающий нерв получает по соединительным ветвям с пограничным симпатическим стволом

  Б. Преганглионарные симпатические волокна - от узлов цепочки

  В. Пре-и постганглионарные волокна -  от  клеток  боковых  рогов спинного мозга

  Г. От сосудистых сплетений сонной, подключичной артерий и аорты

2.386. Перечислить основные  ветви  головного  отдела  блуждающего нерва:

  А. Менингеальная, подъязычная, гортанная, глоточная, каротидная

  Б. Средняя оболочечная,  кардиальная,  легочная,  малая  глоточно-гортанная

  Г. Менингеальная,  ушная, соединительные ветви с 1Х и Х1 нервами и верхним шейным симпатическим узлом

2.387. Перечислить основные ветви шейного отдела N.VAGUS:

  А. Глоточные, гортанные, ушные, оболочечные ветви

  Б. Нижняя соединительная с верхним шейным  симпатическим  узлом, соединительные ветви с подъязычным нервом, глоточные ветви, верхний гортанный нерв,  нерв-депрессор,  верхние шейные сердечные  ветви, возвратный гортанный нерв

  В. Сердечные,  трахеальный,  бронхиальные, перикардиальные, глоточные и соединительные ветви

2.388. С какими надсегметарными отделами связаны ядра блуждающего нерва?

  А. С таламусом, задней и передней центральными извилинами, верхней теменной и парацентральной дольками противоположной стороны

  Б. С мозжечком, черной субстанцией, бледным шаром, хвостатым ядром, таламусом, лобной корой одноименной стороны

  В. Гипоталамусом,  таламусом, нижними отделами задней и передней центральной извилин,  средними отделами передней центральной извилины и лимбической системой с обеих сторон

2.389. Какие волокна содержит добавочный нерв - N.ACCESSORIUS?

  А. Чувствительные

  Б. Двигательные

  В. Чувствительные, двигательные

  Г. Вегетативные

2.390. Какие части выделяются в системе N.ACCESSORIUS?

  А. Медиальная и латеральная

  Б. Верхняя и нижняя

  В. Краниальная и спинальная

2.391. Где располагаются ядра N.ACCESSORIUS?

  А. В  средних отделах продолговатого мозга (часть двойного ядра) и в заднебоковых отделах передних рогов С1-5-6

  Б. В дорзальных отделах моста и нижнешейном отделе спинного мозга вблизи центрального канала

  В. В  мосту между моторным ядром тройничного нерва и ядром лицевого нерва и в основании заднего рога среднешейных сегментов

2.392. Где выходят из мозга корешки добавочного нерва?

  А. Краниальные - между пирамидой и оливой, спинальные - в составе передних корешков спинного мозга

  Б. Краниальные - из борозды позади оливы, спинальные - между передними и задними шейными корешками

  В. Краниальные - из срединной борозды между пирамидами, спинальные - в составе задних корешков

2.393. Через какие отверстия проходят корешки N.ACCESSORIUS?

  А. Через большое затылочное отверстие

  Б. Через CANALIS HYPOGLOSSUS
  В. Через CANALIS ACCESSORIUS
  Г. Спинномозговой корешок добавочного выходит через межпозвонковые отверстия,  краниальный - через дополнительное отверстие затылочной кости

  Д. Спинальный  корешок входит в полость черепа через большое затылочное отверстие и выходит вместе с краниальным  корешком  через яремное отверстие

2.394. С какими отделами коры связано ядро добавочного нерва?

  А. С передними отделами лобной доли

  Б. Со 2-ой височной извилиной

  В. С нижней теменной долькой

  Г. С нижними отделами прецентральной извилины с обеих сторон и с задними отделами 2-й лобной извилины с противоположной стороны

2.395. Какие мышцы иннервируются добавочным нервом?

  А. Грудиноключично-сосцевидные мышцы

  Б. Двубрюшная,  грудиноключично-сосцевидная,  большая   грудная, мышца, поднимающая лопатку

  В. Грудиноключично-сосцевидная и трапециевидная

2.396. Какие волокна содержатся в составе подъязычного нерва?

  А. Двигательные и чувствительные

  Б. Двигательные и парасимпатические секреторные

  В. Чувствительные и симпатические моторные

  Г. Двигательные

2.397. Где располагается ядро N.HYPOGLOSSUS?

  А. В дорзальных отделах верхней части моста

  Б. В средних отделах дорзальной части продолговатого мозга

  В. В основании 4-го желудочка

  Г. В области бокового выворота 4-го желудочка

  Д. В верхнем треугольнике ромбовидной ямки

2.398. Где выходят из мозга корешки N.HYPOGLOSSUS?

  А. Между пирамидой и оливой

  Б. Между пирамидами

  В. Позади оливы

  Г. В мосто-мозжечковом углу

2.399. Через какое отверстие N.HYPOGLOSSUS выходит из полости  черепа?

  А. Через яремное

  Б. Через большое затылочное

  В. Через подъязычный канал

  Г. Через языкоглоточный канал

2.400. Перечислить кости черепа:

  А. Затылочная, теменные, височные, лобная, клиновидная, решетчатая, нижние носовые раковины, носовые кости, слезные, сошник

  Б. Лобная, теменные, височные, затылочные, основная

  В. Лобная, теменные, височная, затылочные, клиновидная, решетчатая

2.401. Перечислите кости  лица:

  А. Лобная, верхняя и нижняя челюстные, скуловые, носовые

  Б. Нижнечелюстная,  верхнечелюстная, подъязычная, косточки внутреннего уха, носовые, небная, решетчатая

  В. Верхнечелюстные, небные, скуловые, нижняя челюсть, подъязычная

2.402. Назовите основные кости мозгового черепа:

  А. Лобные, височные, теменные, основная, затылочная, решетчатая

  Б. Челюстные, затылочные, небные, теменные, безымянная

  В. Височная, пирамидка, клиновидная, чешуйчатая, сошник

2.403. Назовите две основные части мозгового черепа:

  А. Конвекситальная и лицевая

  Б. Основание и свод

  В. Лобная и затылочная

  Г. Теменная и височная

2.404. Назовите ямки основания черепа:

  А. Лобная, височная, затылочная

  Б. Серповидная, сигмовидная, крестообразная

  В. Передняя, средняя, задняя

  Г. Глазная, среднемозговая, мозжечковая

2.405. Перечислите соединения лобной кости:

  А. Коронарный, лобно-клиновидный, лобно-скуловой, лобно-решетчатый

  Б. Лобно-теменной, сагиттальный, лобно-скуловой, лямбдовидный

  В. Лобно-скуловой, коронарный, сагиттальный, лобно-височный

2.406. Перечислите швы теменной кости:

  А. Межтеменной, коронарный, теменно-височный, теменно-затылочный

  Б. Сагиттальный, чешуйчатый, клиновидно-теменной, теменно-сосцевидный, лямбдовидный, коронарный

  В. Коронарный, сагиттальный, лямбдовидный, чешуйчатый

2.407. Перечислите соединения височной кости:

  А. Височно-скуловой, теменно-сосцевидный, клиновидно-чешуйчатый, затылочно-сосцевидный

  Б. Височно-теменной, височно-лобный, височно-затылочный

  В. Клиновидно-мостовой,  клиновидно-челюстной, клиновидно-скуловой, клиновидно-сосцевидный

2.408. Перечислите соединения клиновидной кости:

  А. Клиновидно-лобный,  клиновидно-скуловой, клиновидно-теменной, клиновидно-чешуйчатый, клиновидно-затылочный синхондроз

  Б. Клиновидно-лобный,  клиновидно-височный, клиновидно-теменной,

клиновидно-затылочный

  В. Клиновидно-мостовой,  клиновидно-челюстной, клиновидно-скуловой, клиновидно-сосцевидный

2.409. Перечислите соединения (швы) затылочной кости:

  А. Затылочно-теменной, затылочно-височный, затылочно-лобный швы

  Б. Теменно-затылочный, лямбдовидный, затылочно-височный швы

  В. Затылочно-сосцевидный,  лямбдовидный,   затылочно-клиновидный синхондроз

2.410. Перечислите соединения костей лица:

  А. Нижнечелюстной,  скуло-верхнечелюстной, носовой, крестовидный швы

  Б. Носо-верхнечелюстной,   скуло-верхнечелюстной,  поперечный  и срединный швы

  В. Носовой, носо-лобный, лобно-скуловой, крестовидный швы

2.411. Какими костями образована крылонебная ямка?

А. Сверху - крыло клиновидной кости,  снизу - небная поверхность верхней челюсти,  медиально - тело клиновидной кости, латерально - небная кость

  Б. Спереди - подвисочная поверхность верхнечелюстной кости, сзади - крыловидный отросток клиновидной кости, медиально - наружная поверхность перпендикулярной пластинки небной кости, сверху – нижняя поверхность тела и часть большого крыла клиновидной кости

2.412. Перечислите границы орбиты (глазницы):

  А. Медиально  - наружная стенка носовой полости,  сверху - орбитальная часть передней черепной ямы, снаружи - височная ямка, снизу - верхняя стенка пазухи верхнечелюстной кости

  Б. Сверху - теменная кость, снаружи - скуловая, изнутри - решетчатая, снизу - верхнечелюстная кость

2.413. Назовите стенки позвоночного канала:

  А. Тело позвонка,  диск,  дуга позвонка с ее отростками,  желтая связка, задняя продольная связка

  Б. Тело позвонка,  передняя продольная связка, диск, надостистая связка

  В. Тела позвонков, желтая связка, остистый и поперечный отростки

2.414. Назовите отростки дуги позвонка:

  А. Поперечный, зубовидный, полулунный

  Б. Поперечный, верхний и нижний суставной, остистый

  В. Остистый, реберный и дугоотростчатый

  Г. Суставной, боковой, поперечный

2.415. Назовите основные особенности шейного позвонка:

  А. Полулунный отросток, отверстие в поперечном отростке, раздвоение остистого отростка

  Б. Борозда позвоночной  артерии,  роговидные  отростки,  боковые массы

  В. Полулунный отросток дуги, добавочное ребро, зуб

2.416. Особенности позвонка С1:

  А. Сонный бугорок, зуб, массивный остистый отросток

  Б. Отсутствие тела,  передний и задний бугорок дуги,  бороздка позвоночной артерии на теле, массивные реберно-поперечные отростки

  В. Выраженные суставные отростки, раздвоение остистого отростка

2.417. Особенности позвонка С2:

  А. Выраженные суставные отростки, яремная борозда

  Б. Клиновидное тело, мощные поперечные отростки

  В. Зубовидный отросток, горизонтальное положение суставных поверхностей, массивный остистый отросток

2.418. Особенности грудного позвонка:

  А. Суставные  ямки на остистом отростке,  отверстие в поперечном отростке

  Б. Реберные  полуямки на телах,  суставная поверхность на поперечном отростке

  В. Полулунные отростки тел, добавочные реберные отростки

2.419. Особенности поясничного позвонка:

  А. Массивное тело, сагиттальное положение суставных щелей

  Б. Преобладание передне-заднего размера тел в сравнении с поперечным

  В. Реберные отростки, отверстие в поперечном отростке

2.420. Элементы строения крестца:

  А. Треугольная форма, дорсальная и передняя поверхности, крестцовый канал,  5 гребней на дорсальной поверхности, 4 пары отверстий, крестцовые рожки, сочленованные поверхности для суставных отростков L5 и безымянной кости

  Б. Треугольная форма основанием книзу,  5 дугоотростчатых суставов, гребни на тазовой поверхности, борозда подвздошной артерии

  В. Наличие дополнительного диска S1-2., ромбовидная форма, отверстия на задней поверхности, поперечные бороздки

2.421.Элементы позвоночного двигательного сегмента:

  А. Два  смежных  позвонка,  передняя и задняя продольные связки, зубчатая связка

  Б. Два смежных позвонка, межпозвонковый диск, сегментарные связки и мышцы

  В. Диск, желтая связка, спинной мозг, надостистая связка

  Г. Два смежных тела,  сегмент спинного мозга,  передние и задние корешки

2.422. Элементы межпозвонкового диска:

  А. Фиброзное кольцо, хорда, хрящ

  Б. Пульпозное ядро, замыкающие пластинки тел, фиброзное кольцо

  В. Мукополисахариды, фиброзное кольцо, пульпозное ядро

  Г. Менискоиды, жировая подушечка, капилляры

2.423. Назовите сочленения между позвонками  в среднешейном отделе позвоночника 

  А. Межпозвонковые суставы,  сустав Крювелье,  атланто-аксиальное сочленение

  Б. Дугоотростчатые суставы, унковертебральные сочленения, диск

  В. Позвонково-реберное сочленение,  атланто-окципитальное сочленение

2.424. Назовите сочленения в сегменте С0-С1:

  А. Дугоотростчатые суставы, атланто - аксиальный срединный сустав, сустав Крювелье

  Б. Атланто-окципитальные суставы

  В. Боковые атланто-аксиальные сочленения, унковертебральные сочленения

2.425. Назовите сочленения в сегменте С1-С2:

  А. Дугоотростчатые суставы, сустав Люшка, крестообразный сустав

  Б. Межпоперечное сочленение,  межпозвонковый диск, дугоотростчатый сустав

  В. Боковые атланто-аксиальные сочленения, переднее и заднее срединные атланто-аксиальные сочленения

2.426. Назовите сочленения в грудных позвоночных двигательных сегментах:

  А. Диск,  дугоотростчатые суставы,  унковертебральные сочленения, реберные суставы

  Б. Диск, дугоотростчатые суставы, суставы головок ребер, поперечно-реберные суставы

  В. Диск, дугоотростчатые суставы, реберно-пластинчатые сочленения

2.427. Особенности соединения поясничных позвонков:

  А. Дугоотростчатые суставы, диски, поперечно-остистые сочленения

  Б. Диски, крестцово-подвздошные сочленения, симфиз

  В. Дугоотростчатые суставы, аксиальные сочленения, диски, сустав Люшка

  Г. Дугоотростчатые суставы, межпозвонковые диски

2.428. Соединения поясничного отдела позвоночника с крестцом и тазом:

  А. Крестцово-подвздошное сочленение

  Б. Пояснично-крестцовый диск, пояснично-крестцовые суставы, капсульно-связочный аппарат

  В. Дугоотростчатые суставы, пояснично-крестцовый диск, поперечно-подвздошные суставы

2.429. Особенности соединения крестцовых позвонков:

  А. Крестцово-подвздошное сочленение, лонное сочленение

  Б. Тазобедренные суставы, крестцово-копчиковое сочленение

  В. Пояснично-крестцовый диск, крестцово-бугорный сустав

  Г. Крестцово-подвздошные сочленения, синостоз крестцовых позвонков, крестцово-копчиковое сочленение

2.430. Сочленения копчика:

  А. Крестцово-копчиковое сочленение 

  Б. Копчиковые межпозвонковые диски,  крестцово-копчиковое сочленение, суставы и связки между позвонками

  В. Фасетные межпозвонковые суставы 

2.431. Сегментарные связки позвоночника:

  А. Суставная, межостистая, дугоотростчатая, зубчатая

  Б. Межостистая, надостистая, межпоперечная, желтая, суставные

  В. Межсуставная, зубчатая, надостистая, поперечная

2.432. Полисегментарные связки позвоночника:

  А. Передняя и задняя продольные, надостистая

  Б. Длинная прямая, боковая, межостистая, межпоперечная

  В. Крестообразная, надостистая, передняя и задняя продольные

2.433. Сочленения таза:

  А. Крестцово-подвздошные сочленения, симфиз лона

  Б. Межпозвонковые диски крестца, симфиз, подвздошный сустав

  В. Крестцово-подвздошные сочленения, тазобедренные суставы, симфиз лонных костей

2.434. На какие две части делятся вегетативные образования в  надcегментарных отделах мозга?

  А. Симпатическую и парасимпатическую

  Б. Вентральную и дорзальную

  В. Мезенцефальную и гипоталамическую

  Г. Трофотропную и эрготропную

  Д. Кортикальную и субкортикальную

2.435. Где  расположены  клетки сегментарно-периферического отдела симпатической нервной системы?

  А. В задних и передних рогах спинного мозга и ретикулярной  формации продолговатого мозга

  Б. В области шейного и поясничного утолщения, конуса и эпиконуса

  В. В боковых рогах С7-L2,3,  в узлах пограничного симпатического

ствола, в узлах превертебральных и интрамуральных сплетений

  Г. В передних и  боковых  рогах, в центральном сером веществе спинного мозга

2.436. Какие образования входят в  состав  периферического  отдела симпатической системы?

  А. Спинальные ганглии,  корешки, сплетения, периферические нервы и их ветви

  Б. Парные симпатические стволы с узлами и отходящими от них нервами, превертебральные и интрамуральные узлы и их ветви,  периваскулярные сплетения и их ветви

  В. Симпатическая  цепочка,  блуждающий  нерв  и  периваскулярные сплетения

  Г. Солнечное,  гипогастральное,  периэзофагальное,   кардиальное сплетения

2.437. Перечислите ветви узлов симпатической цепочки:

  А. Соединительные (белые и серые),  межузловые, ветви к автономным сплетениям

  Б. Передние и задние

  В. Нисходящие, восходящие, поперечные

  Г. Соединительные, комиссуральные, коллатеральные

2.438. Назовите основные различия между белыми и серыми соединительными ветвями превертебральной симпатической цепочки:

  А. Белые - безмиелиновые,  связывают спинальный узел  с  рабочим органом, серые-миелиновые, связывают спинной и головной мозг

  Б. Белые - преганглионарные,  миелиновые, связывают спинной мозг с узлами цепочки,  серые - постганглионарные, немиелиновые, связывают узел с периферией

  В. Белые - центростремительные и тонкие, соединяют симпатическую и соматическую нервную систему,  серые -  центробежные,  соединяют симпатическую и парасимпатическую систему

2.439. Перечислите  основные  три  группы ветвей постганглионарных симпатических волокон:

  А. К периферическим нервам, сосудам, к внутренним органам

  Б. К легким, сердцу, органам желудочно-кишечного тракта

  В. К шейному,  грудному  и  поясничному  отделам  периферической нервной системы

2.440. На  какие  топографические части делят периферический отдел симпатической нервной системы?

  А. Переднюю и заднюю части

  Б. Верхнюю и нижнюю части

  В. Латеральную и медиальную части

  Г. Интраспинальную и экстраспинальную части

  Д. Головную, шейную, грудную, брюшную, тазовую части

  Е. Верхнеквадрантную и нижнеквадрантную части

2.441. Где располагаются симпатические стволы?

  А. На дорзальной поверхности позвоночного столба по бокам от остистых отростков

  Б. На вентральной поверхности - по бокам от позвоночного столба на уровне поперечных отростков от основания черепа до копчика

  В. По наружному краю поперечных отростков от С7  до  L3  с  двух сторон

  Г. На переднебоковой поверхности тел позвонков и дисков от С3 до S1

2.442. Где соединяются парные симпатические стволы?

  А. Разделены на всем протяжении

  Б. На уровне затылочной кости поперечным анастомозом

  В. В непарном копчиковом узле,  на уровне поясничного и тазового отделов тонкими поперечными анастомозами

  Г. На уровне звездчатых узлов поперечным анастомозом

2.443. Чем образована головная часть периферического отдела симпатической системы?

  А. Сплетениями  по  ходу сосудов,  образованными преимущественно ветвями верхнего шейного симпатического узла

  Б. Ветвями ядер ретикулярной формации продолговатого мозга

  В. Ветвями тройничного и языкоглоточного черепных нервов

2.444. В каких отделах головного мозга находятся клетки сегментарного отдела парасимпатической нервной системы?

  А. В лимбической коре

  Б. В  задних отделах гипоталамуса

  В. в  красном ядре и в продолговатом мозге

  Г. В среднем и продолговатом мозге

  Д. На уровне водопровода верхнего двухолмия,  в покрышке моста и продолговатого мозга

  Е. В среднем и продолговатом мозгу,  таламусе, мозжечке, подкорковых узлах

2.445. Назовите парасимпатические ядра в стволе мозга:

  А. Парасимпатические ядра глазодвигательного нерва,  промежуточного нерва (слезное,  верхнее и нижнее слюноотделительные), висцеральное ядро блуждающего нерва

  Б. Парасимпатические ядра обонятельного, глазодвигательного, отводящего подъязычного, тройничного, лицевого и блуждающего нервов

  В. Ядра блуждающего нерва

  Г. Ядра блуждающего и вестибулярного нервов

2.446. Где в спинном мозге находятся парасимпатические клетки?

  А. В боковых рогах С7-ТН1-2

  Б. В передних рогах ТН11-Д

  В. Среди клеток вокруг центрального спинномозгового канала

  Г. В передних отделах серого вещества спинномозгового конуса  S2-S5

  Д. В задних рогах на уровне эпиконуса L5-S1

2.447. Где находятся надсегментарные вегетативные образования?

  А. В гипоталамусе и лимбической коре

  Б. В гипоталамусе,  неспецифических ядрах таламуса,  лимбической коре, в премоторной зоне передней центральной извилины,  парацентральной дольке

  В. В гипоталамусе,  теменной доле, медиобазальных отделах височной и лобной долей больших полушарий

2.448. Из каких образований состоит периферический отдел  парасимпатической нервной системы?

  А. Из преганглионарных волокон, проходящих от ядер в составе черепных и спинномозговых нервов,  из периферических экстра-и интрамуральных узлов и их постганглионарных ветвей

  Б. Из пограничного ствола, превертебральных и интрамуральных узлов

  В. Из периферических узлов и ветвей,  идущих в составе периферических нервов

2.449. Перечислите основные парасимпатические экстрамуральные узлы:

  А. Крылонебный  (PTERYGOPALATINUM),  ушной (OTICUM),  звездчатый (STELLATUM), полулунные (SEMILUNARIS), чревные (COELIACA), тазовые (PELVINA)

  Б. Ресничный (CILIARE),  крылонебный  (PTERYGOPALATINUM),  ушной (OTICUM), поднижнечелюстной (SUBMANDIBULARIS), узлы бронхиального, сердечного сплетений,  чревные (COELIACA), узлы подчревных сплетений (PELVINA)  и  узлы  вторичных сплетений чревного и подчревного  сплетений

  В. Крыло-небный,   ресничный,  яремный  (JUGULARIS),  каротидные (CAROTICUS) узлы сплетений внутренних органов

2.450. Принимают ли участие симпатические образования в формировании периферических узлов сплетения?

  А. Да

  Б. Нет

  В. Не установлено

2.451. Перечислить  основные особенности кровообращения в головном мозге:

  А. Отсутствие анастомозов между системами магистральных сосудов, увеличение объема  крови  во  всем мозге во время психической деятельности, прямая зависимость кровотока в мозге от изменений общей гемодинамики

  Б. Наличие оптимального режима в виде  адекватности  к  условиям функционирования мозга,  относительная  независимость от изменений общей гемодинамики,  высокая интенсивность в связи с высокой  потребностью мозга в кислороде

  В. Высокая скорость кровотока,  преобладание интенсивности в передних отделах мозга, зависимость мозгового кровотока от кровотока во внечерепной части, благодаря чему в мозговых сосудах уменьшаются толчки пульсовой волны

2.452. В чем заключается принцип саморегуляции  системы  мозгового                                          кровообращения?

  А. В перераспределении крови в сосудах мозга и сосудах сердца

  Б. В уменьшении венозного оттока при повышенной потребности мозга в крови

  В. В усилении кровотока в отдельных областях мозга при  усилении их функциональной активности

2.453. Благодаря  чему в мозговых сосудах уменьшаются толчки пульсовой волны?

  А. Благодаря отсутствию нарушений эластической  мембраны  и  отсутствию продольных эластических волокон в сосудах мозга,  меньшая толщина стенки сосуда в сравнении с его калибром, чем в других органах

  Б. Благодаря утолщению эластической мембраны и стенки в  сосудах мозга и увеличению числа продольных волокон

  В. Благодаря наличию дополнительной эластической мембраны

3. ОПЕРАТИВНАЯ НЕЙРОХИРУРГИЯ

3.1. Ориентировкой  при  пункции  заднего  рога бокового желудочка служит следующее: по ходу сагиттального шва отступить вверх от  наружного затылочного бугра:

  А. На 4 см и в сторону на 4 см

  Б. На 6 см и в сторону на 5 см

  В. На 5 см и в сторону на 3 см

  Г. На 2 см и в сторону на 3 см

3.2. Для пункции переднего рога бокового желудочка необходимо ориентироваться так:

  А. 2  см  кпереди  от коронарного шва и 2 см в сторону от сагиттального синуса

  Б. 2 см в сторону от сагиттального на уровне коронарного шва

  В. На 4 см выше ушной раковины

  Г. На середине расстояния от сагиттального синуса до ушной раковины

  Д. На 2 см в сторону от сагиттального синуса по линии, соединяющей слуховые проходы

3.3. При пункции заднего рога бокового желудочка  канюля  вводится на  глубину:

  А. 3-4 см

  Б. 5-6 см

  В. 6-7 см

  Г. 7-8 см

  Д. 8-9 см

3.4. Глубина  введения  канюли при пункции переднего рога бокового желудочка составляет:

  А. 2-3 см

  Б. 2,5-3,5 см

  В. 4-5 см

  Г. 4,5-5,5 см

  Д. 6-7 см

3.5. Резекционная трепанация показана при:

  А. Переломе основания черепа

  Б. Выраженном отеке головного мозга и внутричерепной гематоме

  В. Внутримозговой гематоме

  Г. Подострой субдуральной гематоме

  Д. Подострой эпидуральной гематоме

3.6. Костно-пластическая трепанация показана при:

  А. Эпидуральных гематомах,  сочетающихся со стволовым ушибом головного мозга и выраженным отеком

  Б. Эпидуральных гематомах,  не сочетающихся с выраженным  отеком головного мозга

  В. Внутримозговых гематомах и витальными нарушениями

  Г. Обширных  переломах  свода и основания черепа с контузионными очагами

  Д. Все верно

3.7. Оптимальное соотношение линейного разреза кожи и апоневроза по отношению к диаметру трепанационного окна:

  А. 1:1

  Б. 1:1,5-2

  В. 1,5:1

  Г. 2:1

  Д. 3:1

3.8. При доступе к опухолям передних  отделов  бокового  желудочка наиболее предпочтительным разрезом коры головного мозга следует считать:

  А. Разрез в премоторной зоне

  Б. Разрез  по  гребню второй лобной извилины в зоне полей 8-9 на протяжении 3-4 см, параллельно верхнему сагиттальному синусу

  В. Круговую  резекцию мозга соответственно верхней стенке переднего рога желудочка

  Г. Доступ по межполушарной щели

  Д. Разрез в моторной зоне

3.9. При доступе к нижнему рогу и треугольнику бокового желудочка в доминантном полушарии наиболее предпочтительным разрезом коры головного мозга следует считать разрез:

  А. Вдоль верхней височной извилины длиной 3-4 см

  Б. По гребню средней височной извилины

  В. Со стороны основания головного мозга

  Г. Субфронтально-интерламинарный доступ

  Д. Транскалезный доступ

3.10. Доступами к Ш желудочку являются:

  А. Субфронтально-интерламинарный

  Б. Трансвентрикулярный

  В. Транскалезный

  Г. Комбинированный супра-и субтенториальный

  Д. Все верно

3.11. Для доступа к мосто-мозжечковому углу применяются все  перечисленные кожные разрезы, кроме:

  А. Срединного

  Б. Парамедианного

  В. Дугообразного по Денди

  Г. Косого в затылочно-шейной области

3.12. Для доступа к задней черепной ямке срединный разрез проводится:

  А. Параллельно средней линии на расстоянии 2/3 от средней  линии до ушной раковины

  Б. В затылочной области строго по средней линии,  начиная сверху от точки, расположенной на 4-5 см над наружным затылочным бугром и достигая внизу остистого отростка V шейного позвонка

  В. В затылочной области строго по средней линии,  начиная от наружного затылочного бугра и до остистого отростка второго  шейного позвонка

  Г. Параллельно средней линии на расстоянии 1/3 от средней  линии до ушной раковины

  Д. Строго по средней линии, начиная от точки, расположенной на 5 см над  наружным затылочным бугром и заканчивая на 5 см под наружным затылочным бугром

3.13. Для парамедианного доступа к  задней  черепной  ямке  разрез мягких тканей проводится параллельно:

  А. Срединной линии, отступя от нее на три сантиметра, начиная от уровня на 3-4 см выше выйной линии до уровня дужки первого шейного позвонка

  Б. Срединной линии, на середине расстояния между сосцевидным отростком и средней линией

  В. Средней линии,  начиная от уровня на 3-4 см выше выйной линии до уровня дужки первого шейного позвонка,  на 3 см кзади от сосцевидного отростка

  Г. Средней линии,  начиная от уровня выйной линии до уровня первого шейного позвонка на 3 см кзади от сосцевидного отростка

  Д. Средней линии отступя на 3 см

3.14. Разрез коры мозжечка выполняется путем:

  А. Вертикального разреза вдоль червя

  Б. Горизонтального разреза, идущего вдоль извилин мозжечка

  В. Разреза, сохраняющего верхнемедиальные отделы мозжечка

  Г. Разреза, сохраняющего нижнемедиальные отделы мозжечка

  Д. Правильно Б и В

3.15. Наиболее рациональными разрезами, применяемыми при рассечении червя мозжечка, являются:

  А. Червь рассекается по средней линии на всем протяжении

  Б. По средней линии рассекается нижний и иногда средний червь

  В. Поперечный разрез червя мозжечка

  Г. Разрез червя по границе с одним из полушарий мозжечка

3.16. Наиболее рациональным разрезом кожи для доступа к  конвекситальной поверхности лобной доли является:

  А. Разрез от точки,  расположенной  между  верхненаружным  углом глазницы и верхним краем наружного слухового прохода, вверх к срединно-сагиттальной линии,  а затем по ней продолжается до края волосистой части головы

  Б. Двухсторонний доступ к передней черепной ямке

  В. Начиная  кзади  от коронарного шва и немного ниже верхней височной линии,  затем кверху,  заходя на 2/3 см за  срединно-сагиттальную линию  на противоположную сторону и поворачивая кпереди до края волосистой части

  Г. Разрез  в  височной  области  на  уровне верхненаружного угла глазницы, отступя кзади от края волосистой части на  0,5-1  см,  и параллельно ему и заканчивается на уровне линии,  которую проводят параллельно срединно-сагиттальной через средину глазницы  противоположной стороны

  Д. Прямой разрез параллельно сагиттальной линии,  отступя от нее на 5 см от края волосистой части до коронарного шва

3.17. К  преимуществам непрерывного шва сосуда "конец в конец" относится:

  А. Не вызывает сужение сосуда в месте шва

  Б. Накладывается быстрее, чем узловой шов

  В. Техника непрерывного шва проще

  Г. Позволяет сшивать более тонкие сосуды

  Д. Правильно Б и В

3.18. К преимуществам узлового шва сосуда конец в конец относится:

  А. Меньшая частота тромбозов

  Б. Не вызывает сужения сосуда в месте шва

  В. Накладывается быстрее, чем непрерывный шов

  Г. Техника узлового шва проще

3.19. Наиболее  рациональным  разрезом кожи для доступа к височной доле является разрез от:

  А. Наружного  края глазницы вверх до уровня верхней височной линии, откуда поворачивается кзади и опускается к наружному слуховому проходу

  Б. Наружного затылочного бугра по сагиттальной линии кпереди,  а затем перпендикулярно к наружному слуховому проходу

  В. Наружного слухового прохода по перпендикуляру к  сагиттальной линии

  Г. Середины расстояния между наружно-верхний  углом  глазницы  и верхним краем  наружного слухового прохода вверх до уровня верхней височной линии,  оттуда разрез поворачивает кзади и  опускается  к заднему краю основания сосцевидного отростка

3.20. Частота  микрохирургического наложения узловых швов при сшивании артерии диаметром 2 мм конец в конец составляет:

  А. 3-4 шва

  Б. 5-6 швов

  В. 8-12 швов

  Г. 12-16 швов

  Д. 20 швов

3.21. Срединно-продольный разрез для доступа к задней черепной ямке предпочтительнее использовать при:

  А. Удалении неврином слухового нерва и менингиом мосто-мозжечкового угла

  Б. Патологическом очаге в области червя мозжечка

  В. Патологическом очаге в боковой цистерне моста

  Г. Вентрикулоцистерностомии по Торкильдсену

  Д. Правильно Б и Г

3.22. К наиболее рациональным разрезам кожи для доступа к затылочной доле относится разрез:

  А. От наружной бугристости затылочной кости кверху по  срединной линии до уровня вершины ламбдовидного шва,  а затем кнаружи и вниз к верхнему краю ушной раковины

  Б. От середины расстояния между наружно-верхним углом глазницы и верхним краем наружного слухового прохода, вверх до уровня верхней височной линии, а затем кзади и вниз до основания сосцевидного отростка

  В. Параллельно срединной линии на 3 см кзади от сосцевидного отростка от уровня дужки первого шейного позвонка до уровня  3-4  см выше выйной линии

  Г. Параллельно средней линии от уровня поперечного отростка второго шейного позвонка до уровня на 4 см выше затылочного бугра,  а затем кпереди дугообразно и заканчивают в средней трети линии между верхненаружным углом глазницы и верхнепередним краем наружного слухового прохода

  Д. По средней линии от уровня первого шейного позвонка до уровня на 4-5 см выше затылочного бугра

3.23. Схема Кренлейна позволяет определить все перечисленные  проекции, кроме:

  А. Роландовой борозды

  Б. Сильвиевой борозды

  В. Поперечной затылочной борозды

  Г. Передней ветви средней оболочечной артерии

3.24. Х-образные  разрезы твердой мозговой оболочки наиболее целесообразно производить в:

  А. Заднелобной и лобно-теменной областях

  Б. Теменной области

  В. Височной области

  Г. Лобной области

3.25. Рациональным разрезом кожи для доступа к средней 1/3 синуса является:

  А. Разрез по средней линии

  Б. Поперечный или полукруглый линейный разрез позади коронарного шва

  В. Подковообразный разрез

  Г. Бифронтальный разрез

3.26. Рациональным разрезом кожи для  доступа  к  парасагиттальной области задней 1/3 синуса является:

  А. Разрез по средней линии на этом уровне

  Б. Поперечный  разрез  на  середине  расстояния между коронарным швом и затылочным бугром

  В. Разрез  полукруглой формы,  начинающийся над ушной раковиной, проходящий над лямбдовидным швом,  достигающий средней  линии  или переходящий за нее и заканчивающийся над верхней затылочной линией

  Г. Подковообразный разрез в затылочной области, основанием обращенный книзу

  Д. Правильно В и Г

3.27. Оптимальным доступом к хиазмально-селлярной области является:

  А. Лобно-височный

  Б. Височный

  В. Односторонний или двусторонний субфронтальный

  Г. Транссфеноидальный

3.28. К рентгенологическим методам,  применяемым при  стереотаксических операциях, относят все перечисленные кроме:

  А. Пневмоэнцефалографии

  Б. Вентрикулографии с водорастворимыми контрастными веществами

  В. Ангиографии

  Г. Компьютерной рентгенотомографии

3.29.К рентгенологическим ориентирам на рентгенограммах при стереотаксических операциях относятся все перечисленные, кроме:

  А. Верхнего края межжелудочкового отверстия

  Б. Передней комиссуры

  В. Турецкого седла

  Г. Межкомиссуральной линии

  Д. Линии,  соединяющей  задний край межжелудочкового отверстия с задней комиссурой

3.30. При стереотаксических операциях по поводу паркинсонизма подлежат разрушению:

  А. Вентро-латеральное ядро таламуса

  Б. Миндалевидный комплекс

  В. Субталамическая область

  Г. Латеральное гипоталамическое ядро

  Д. Правильно А и В

3.31. Основными этапами операции ляминэктомии являются  все  перечисленные, кроме:

  А. Скелетирования остистых отростков позвонков с обеих сторон

  Б. Скелетирования остистых отростков позвонков с одной стороны

  В. Резекции остистых отростков позвонков

  Г. Резекции обеих дужек

3.32. Начальным этапом гемиляминэктомии является:

  А. Скелетирование остистых отростков с обеих сторон

  Б. Резекция медиальных отделов суставных отростков

  В. Резекция остистых отростков

  Г. Резекция обеих половин дужки

3.33. Основными этапами интерляминэктомии являются:

  А. Скелетирование остистых отростков

  Б. Отслаивание мышцы от остистых отростков и дужек

  В. Резекция дужки

  Г. Иссечение желтой связки

  Д. Правильно Б и Г

3.34. Преимуществом передне-бокового доступа к шейному отделу позвоночника для спондилодеза является:

  А. Техническая простота

  Б. При  удалении  межпозвонкового  диска операция является более радикальной

  В. Не вызывает ограничения подвижности шеи

  Г. Позволяет производить ревизию спинного  

  Д. Правильно А и Б

3.35. Твердая мозговая оболочка спинного мозга вскрывается преимущественно:

  А. Линейным разрезом

  Б. Дугообразным разрезом

  В. Х-образным разрезом

  Г. Все верно

  Д. Все неверно

3.36. Ориентация на спинном мозге основывается на следующих анатомических структурах:

  А. Арахноидальная оболочка

  Б. Передняя спинальная артерия

  В. Межпозвоночные ганглии

  Г. Все верно

  Д. Все неверно

3.37. При аневризмах передней соединительной артерии предпочтительным является:

  А. Односторонний лобный доступ

  Б. Двусторонний субфронтальный доступ

  В. Лобно-височно-базальный доступ

  Г. Лобно-височный доступ

  Д. Верно все, кроме Г

3.38. Преимущества двустороннего субфронтального доступа при аневризмах передней соединительной артерии включают:

  А. Нетравматичность для мозга

  Б. Возможность широкого обнажения всей передней части артериального круга большого мозга

  В. Возможность локального подхода к аневризме

  Г. Возможность ориентироваться  по взаимоотношению с задней мозговой артерией

  Д. Возможность выключения кровотока по обеим передним мозговым артериям

3.39. При аневризмах средней мозговой артерии предпочтителен:

  А. Односторонний лобный доступ

  Б. Двусторонний субфронтальный

  В. Лобно-височно-базальный

  Г. Теменно-височный доступ

  Д. Верно В и Г

3.40. При аневризмах задней мозговой артерии используют:

  А. Лобно-височно-базальный доступ

  Б. Лобно-височный доступ

  В. Парамедианный доступ

  Г. Базальный височный доступ

  Д. Затылочный доступ

3.41. При аневризмах супраклиноидной части внутренней сонной артерии предпочтительнее:

  А. Височно-лобный доступ

  Б. Бифронтальный доступ

  В. Субфронтальный доступ

  Г. Лобно-теменной доступ

  Д. Все ответы правильны

3.42. К аневризмам верхней 1/3 основной артерии оптимальным доступом является:

  А. Парамедианный доступ

  Б. Затылочный доступ

  В. По Нафцигер-Тауну

  Г. Теменно-затылочный доступ

  Д. Трансфарингеальный доступ

3.43. При операциях на плечевом сплетении применяются:

  А. Доступ Созон-Ярошевича

  Б. Задне-боковой доступ надключичный

  В. Подкрыльцовый доступ

  Г. Трансаксиллярный доступ

  Д. Все перечисленные

3.44. При операциях на верхнем первичном стволе плечевого сплетения предпочтительны:

  А. Доступ Созон-Ярошевича

  Б. Задне-боковой шейный доступ

  В. Трансаксилярный доступ

  Г. Парафарингеальный

  Д. Правильно А и Г

3.45. При операциях на нижнем первичном стволе плечевого сплетения целесообразны:

  А. Доступ Созон-Ярошевича

  Б. Задне-боковой доступ

  В. Трансаксиллярный доступ

  Г. Подкрыльцовый доступ

  Д. Правильно А и Б

3.46. При операциях по поводу преганглионарного  поражения  корешков, формирующих плечевое сплетение, применяются:

  А. Задне-боковой шейный доступ

  Б. Трансаксиллярный доступ

  В. Гемиляминэктомия

  Г. Передняя фораминотомия

  Д. Верно В и Г

3.47. При болевых синдромах, вызванных преганглионарным поражением плечевого сплетения, операция выполняется на:

  А. Первичных стволах плечевого сплетения

  Б. Вторичных стволах плечевого сплетения

  В. Задне-боковых входных зонах спинного мозга

  Г. Симпатической нервной системе

  Д. Все перечисленное, кроме В

3.48. На плечевом сплетении из трансаксиллярного доступа  производится:

  А. Резекция первого ребра

  Б. Рассечение надплевральной связки

  В. Ревизия нервных стволов

  Г. Пересечение передней лестничной мышцы

  Д. Все перечисленное

3.49. При травмах плечевого сплетения могут быть выполнены:

  А. Невролиз

  Б. Невротизация

  В. Эндоневролиз

  Г. Все перечисленное

  Д. Ничего из перечисленного

3.50. При операциях на лучевом нерве на плече используются следующие доступы:

  А. Над  выпуклостью  двуглавой мышцы плеча по внутренней поверхности плеча

  Б. От  середины  заднего края дельтовидной мышцы к нижнему концу латеральной плечевой борозды

  В. От внутреннего надмыщелка плеча к гороховидной кости

  Г. По медиальному краю круглого пронатора  на  сгибательной  поверхности предплечья по средней линии

  Д. По медиальному краю сухожилия лучевого сгибателя запястья

3.51. При операциях на срединном нерве на плече используются следующие  доступы:

  А. Над выпуклостью двуглавой мышцы плеча по  внутренней  поверхности плеча

  Б. От середины заднего края дельтовидной мышцы к  нижнему  концу латеральной плечевой борозды

  В. От внутреннего надмыщелка плеча к гороховидной кости

  Г. По медиальному краю сухожилия лучевого сгибателя запястья

  Д. Над выпуклостью трехглавой мышцы

3.52. При операциях на локтевом нерве могут быть применены следующие доступы:

  А. Над выпуклостью двуглавой мышцы плеча по  внутренней  поверхности плеча

  Б. От середины заднего края дельтовидной мышцы к  нижнему  концу латеральной плечевой борозды

  В. От внутреннего надмыщелка плеча к гороховидной кости

  Г. По медиальному краю круглого пронатора на сгибательной поверхности предплечья по средней линии

  Д. Правильно А и В

3.53. При операциях на седалищном нерве наиболее целесообразны:

  А. Доступ по Радзиевскому

  Б. Угловой  разрез параллельно наружной половине паховой связки, вниз по линии, расположенной на 2 см кнаружи от проекционной линии бедренной артерии

  В. Разрез в нижней трети бедра по краю сухожилия большой  приводящей мышцы

  Г. Вертикальный разрез длиной 10-12 см от бугорка  лонной  кости вниз по наружному краю длинной приводящей мышцы

  Д. Правильно В и Г

3.54. При операциях на большеберцовом нерве наиболее целесообразны:

  А. Разрез  над сухожилием двуглавой мышцы бедра,  заканчивая его несколько ниже головки малоберцовой кости

  Б. Разрез  из  середины  подколенной  ямки к середине углубления между внутренней лодыжкой и пяточным сухожилием

  В. Продольный  разрез  по  медиальной поверхности голени в н/з и с/з на 1 поперечный палец кзади  от  внутренней  грани  б/берцовой кости

  Г. Срединный разрез по задней поверхности голени

  Д. Правильно В и Г

3.55. При  операциях  на малоберцовом нерве наиболее целесообразен доступ:

  А. Разрез в нижней 1/3 бедра по краю сухожилия большой приводящей мышцы

  Б. Вертикальный разрез длиной 10-12 см от бугорка  лонной  кости вниз по наружному краю длинной приводящей мышцы

  В. Над сухожилием двуглавой мышцы  бедра,  заканчивая  несколько ниже головки малоберцовой кости

  Г. Срединный разрез по задней поверхности голени

  Д. Продольный  разрез  по  медиальной поверхности голени в нижней и средней 1/3 на 1 поперечной палец кзади  от  внутренней  грани  большеберцовой кости

3.56. При наложении эпиневрального шва нерва предпочтительнее применять:

  А. Шелковую нить

  Б. Атравматический шовный материал 4/0

  В. Атравматический шовный материал 6/0-7/0

  Г. Атравматический шовный материал 10/0

  Д. Кетгутовую нить

3.57. При наложении периневрального шва нерва предпочтительнее применять:

  А. шелковую нить

  Б. Атравматический шовный материал 4/0

  В. Атравматический шовный материал 6/0-7/0

  Г. Атравматический шовный материал 10/0

  Д. Кетгутовую нить

3.58. При пластине нерва свободным трансплантатом применяются:

  А. Консервированный спинной мозг животного

  Б. Сосуд

  В. Кожный нерв, взятый из окружающих тканей

  Г. Латеральный кожный нерв икры

  Д. Менее значимый крупный нервный ствол

3.59. Оптимальными сроками наложения шва нерва при  рваных,  ушибленных, загрязненных ранах являются:

  А. Во время первичной хирургической обработки

  Б. Через одну неделю

  В. Через 2-3 недели

  Г. Через 3-4 недели

  Д. Через 4-6 недель

4. СЕМИОТИКА И ТОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ

ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

4.1. Гипосмия, как симптом поражения обонятельного нерва, развивается:

  А. Контрлатерально очагу поражения

  Б. Ипсилатерально очагу поражения

  В. С 2-х сторон, независимо от локализации очага

  Г. Развивается крайне редко

  Д. Не развивается

4.2. Гипосмия имеет важное диагностическое значение при:

  А. Хронических ринитах

  Б. Базальных опухолях передней черепной ямки

  В. Глиомах височной доли

  Г. Опухолях прозрачной перегородки

  Д. Верно все перечисленное

4.3. Обонятельные расстройства при поражении правой гиппокамповой извилины включают:

  А. Двустороннюю аносмию

  Б. Левостороннюю гипосмию

  В. Обонятельную ауру в структуре висцеро-вегетативных пароксизмов

  Д. Возможны все перечисленные варианты

4.4. Односторонний амавроз сочетается с:

  А. Наличием ипсилатеральных скотом

  Б. Поражением глазодвигательных нервов

  В. Утерей прямой и содружественной реакции зрачка на свет

  Г. Сохранной содружественной реакцией зрачка на свет

  Д. Правильно Б и В

4.5. Для  поражения  зрительного тракта следует считать патогномоничным:

  А. Битемпоральную гемианопсию

  Б. Биназальную гемианопсию

  В. Гомонимную гемианопсию

  Г. Котралатеральную амблиопию

  Д. Ни одно из перечисленных

4.6. Синдромология поражения наружных коленчатых тел схода с:

  А. Поражением хиазмы

  Б. Поражением пучка Грасиоле

  В. Поражением шпорной борозды

  Г. Поражением зрительного тракта

  Д. Вторичной атрофией зрительного нерва

4.7. Возникновение скотом связано, как правило, с поражением:

  А. Зрительного нерва

  Б. Зрительного тракта

  В. Латеральных коленчатых тел

  Г. Зрительного бугра

  Д. Заднего бедра внутренней капсулы

4.8. Центральные скотомы часто сочетаются с:

  А. Снижением остроты зрения

  Б. Нарушением цветоощущения

  В. Битемпоральной гемианопсией

  Г. Гомонимной гемианопсией

  Д. Всем перечисленным

4.9. Парацентральные скотомы возникают обычно при:

  А. Первичной атрофии зрительного нерва

  Б. Оптохиазмальном лептоменингите

  В. Синдроме Фостер-Кеннеди

  Г. Застойном диске зрительного нерва

  Д. Всем перечисленным

4.10. Синдром Фостер-Кеннеди выражается:

  А. Ипсилатерально очагу поражения первичной атрофией зрительного нерва

  Б. Ипсилатерально очагу поражения вторичной атрофией зрительного нерва

  В. Контрлатерально очагу  поражения  застоем  диска  зрительного нерва и  ипсилатерально очагу поражения первичной атрофией зрительного нерва

  Г. Контрлатерально очагу поражения первичной атрофией зрительного нерва

  Д. Контрлатерально очагу поражения вторичной атрофией зрительного нерва

4.11. Клиническими признаками застойного диска зрительного нерва являются:

  А. Снижение остроты зрения

  Б. Диплопия

  В. Обнубиляции

  Г. Гемианоптические дефекты полей зрения

  Д. Все перечисленное

4.12. Гемианопсия может свидетельствовать о  поражении  зрительных путей на уровне:

  А. Ганглионозного слоя сетчатки

  Б. Зрительных нервов

  В. Хиазмы

  Г. Зрительного тракта

  Д. Верно В и Г

4.13. Квадрантная гемианопсия возникает:

  А. При поражении хиазмы

  Б. При поражении затылочной доли

  В. При поражении височной доли

  Г. При поражении зрительного нерва

  Д. Правильно Б и В

4.14. При воздействии на хиазму супрахиазмально расположенного патологического образования могут наблюдаться:

  А. Битемпоральная гемианопсия

  Б. Биназальная гемианопсия

  В. Атрофия зрительных нервов

  Г. Выпадение нижних половин полей зрения

  Д. Верно все

4.15.Биназальная гемианопсия является:

  А. Гомонимной

  Б. Гетеронимной

  В. Трактусовой

  Г. Корковой

  Д. Возможны все варианты

4.16. Трактусная гемианопсия может быть:

  А. Симметричной 

  Б. В сочетании с глазодвигательными нарушениями

  В. Гемианопсия с застойным соском зрительного нерва

  Г. Гемианопсия с первичной атрофией зрительных нервов

  Д. Все верно

4.17. Для гомонимной гемианопсии характерны:

  А. Контрлатеральный дефект полей зрения

  Б. Квадрантные дефекты полей зрения

  В. Атрофия зрительных нервов

  Г. Гемианопсическая зрачковая реакция Вернике

  Д. Фотопсии

4.18. Патогномоничными симптомами неврита зрительного нерва  являются все перечисленные, кроме:

  А. Отека соска зрительного нерва

  Б. Фотопсии

  В. Рассеянной неврологической симптоматики

  Г. Снижения остроты зрения

  Д. Скотомы

4.19. Застойные  соски  зрительных  нервов  развиваются как ранний симптом при:

  А. Глиомах зрительных нервов и хиазмы

  Б. Менингеомах бугорка турецкого седла

  В. Парасагиттальных опухолях

  Г. Эпендиомах IV желудочка

  Д. Эозинофильных адеомах гипофиза

4.20. Атрофия зрительного нерва характерна для:

  А. Кранио-орбитальных опухолей

  Б. Глиом зрительного нерва и хиазмы

  В. Краниофарингеом

  Г. Опухолей задней черепной ямки

  Д. Верно А, Б, В

4.21. Глазодвигательные расстройства являются составным компонентом синдрома:

  А. Ретробульбарного неврита

  Б. Верхней глазничной щели

  В. Интерпедункулярной цистерны

  Г. Кавернозного синуса

  Д. Верно Б и Г

4.22. Синдром верхней глазничной щели является признаком поражения:

  А. Глазодвигательных нервов

  Б. Хиазмы

  В. Зрительного нерва

  Г. 1 ветви тройничного нерва

  Д. Верно А и Г

4.23. Тотальная офтальмоплегия является составной частью альтернирующего синдрома:

  А. Вебера

  Б. Мийяра-Гублера

  В. Фовилля

  Г. Бенедикта

  Д. Все не правильно

4.24. Двоение в вертикальной плоскости характерно для поражения:

  А. Глазодвигательного нерва

  Б. Отводящего нерва

  В. Блоковидного нерва

  Г. Четверохолмной пластинки

  Д. Верно В и Г

4.25. Для поражения глазодвигательного нерва характерно:

  А. Расходящееся косоглазие

  Б. Сходящееся косоглазие

  В. Диплопия

  Г. Птоз

  Д. Все перечисленное, кроме Б

4.26. К  глазодвигательным  расстройствам  при поражении блокового нерва относятся:

  А. Диплопия

  Б. Птоз

  В. Ограничеие движения глазного яблока кнутри

  Г. Ограничение движения глазного яблока вниз

  Д. Верно А и Г

4.27. К глазодвигательным расстройствам при поражении отводящего нерва относятся:

  А. Расходящееся косоглазие

  Б. Сходящееся косоглазие

  В. Мидриаз

  Г. Экзофтальм

  Д. Верно все

4.28. Парез конвергенции развивается при поражении:

  А. Глазодвигательного нерва

  Б. Блокового нерва

  В. Отводящего нерва

  Г. Четверохолмной пластинки

  Д. Варолиева моста

4.29. Парез аккомодации не связан с нарушением функции:

  А. Наружной прямой мышцы

  Б. Мышцы, суживающей зрачок

  В. Цилиарной мышцы

  Г. Мышцы, поднимающей веко

  Д. Верно А и Г

4.30. Экзофтальм патогномоничен для:

  А. Опто-хиазмального арахноидита

  Б. Глиом височной доли

  В. Глиом зрительного нерва

  Г. Менингеом малого крыла основной кости

  Д. Верно В и Г

4.31. Экзофтальм бывает при синдромах:

  А. Клода Бернара-Горнера

  Б. Эйди

  В. Верхней глазничной щели

  Г. Кавернозного синуса

  Д. Верно В и Г

4.32. Синдром "болезненной анестезии" на лице возникает при разрушении:

  А. Спинального ядра тройничного нерва

  Б. Конечного ядра тройничного нерва

  В. Корешка тройничного нерва у ствола мозга

  Г. Гассерова узла

  Д. Ветвей тройничного нерва

4.33. Боли  в  лице являются составляющим симптомом всех следующих  синдромов, кроме:

  А. Бурденко-Крамера

  Б. Поражения структур мосто-мозжечкового угла

  В. Бульбарного

  Г. Верхней глазничной щели

4.34. Невралгия тройничного нерва характеризуются:

  А. Выпадением чувствительности на лице

  Б. Триггерными зонами

  В. Приступообразной болью

  Г. Выпадением функции жевательной мускулатуры

  Д. Все возможно

4.35. Корешковые выпадения чувствительности на лице обычно сочетаются с:

  А. Болями

  Б. Гипестезией роговицы

  В. Диссоциацией поверхностных и глубоких видов чувствительности

  Г. Нарушением жевания

  Д. Всем перечисленным

4.36. Ядерные расстройства чувствительности на лице могут проявляться:

  А. Болями

  Б. Диссоциацией глубоких и поверхностных видов чувствительности

  В. Нарушением чувствительности по зонам Зельдера

  Г. Парезом жевательной мускулатуры

  Д. Всем перечисленным

4.37. Поражение тройничного нерва редко сочетается с:

  А. Бульбарным синдромом

  Б. Глазодвигательными нарушениями

  В. Парезом мимической мускулатуры

  Г. Снижением слуха

  Д. Гипосмией

4.38. Парез жевательной мускулатуры развивается при поражении:

  А. П ветви тройничного нерва

  Б. Ш ветви тройничного нерва

  В. Корешка тройничного нерва у ствола мозга

  Г. Спинального ядра тройничного нерва

  Д. Верно Б, В, Г

4.39. Центральный паралич мимической мускулатуры часто сочетается с:

  А. Глазодвигательными нарушениями

  Б. Ипсилатеральным гемипарезом

  В. Таламическими болями

  Г. Псевдобульбарным параличом

  Д. Всем перечисленным

4.40. Периферический   паралич  мимической  мускулатуры  может сочетаться с:

  А. Лагофтальмом

  Б. Выпадением надбровного рефлекса

  В. Выпадением корнеального рефлекса

  Г. Нарушением речи

  Д. Всем перечисленным

4.41. Периферический  паралич мимической мускулатуры является составной частью альтернирующих синдромов:

  А. Вебера

  Б. Валленберга-Захарченко

  В. Мийяра-Гублера

  Г. Бенедикта

  Д. Бабинского-Нажотта

4.42. Периферический  паралич мимической мускулатуры при поражении  лицевого нерва в месте выхода из ствола характеризуется:

  А. Гиперакузией

  Б. Сухостью глаза и слизистой рта

  В. Гипестезией передних 2/3 языка

  Г. Сочетанием с глухотой

  Д. Все верно 

4.43. При поражении слухового нерва в мосто-мозжечковом углу могут возникать:

  А. Ипсилатеральное нарушение слуха

  Б. Нарушение реакции на калорическую пробу

  В. Горизонтальный нистагм

  Г. Гипогейзия передних 2/3 языка

  Д. Все перечисленное

4.44. Снижение слуха при поражении  звуковоспринимающего  аппарата характеризуется:

  А. Гипоакузией на низкие тона

  Б. Гипоакузией на высокие тона

  В. Сохранности костной проводимости

  Г. Латерализацией пробы Вебера в "здоровую сторону"

  Д. Все правильно

4.45.Снижение слуха при поражении звукопроводящего аппарата характеризуется:

  А. Гипоакузией на низкие тона

  Б. Гипоакузией на высокие тона

  В. Латерализацией пробы Ветера в "больную сторону"

  Г. Сочетанием с другой неврологической симптоматикой

  Д. Верно А, Б, В

4.46.Головокружение развивается как проявление синдромов:

  А. Гертвига-Мажанди

  Б. Валленберга-Захарченко

  В. Меньера

  Г. Парино

  Д. Брунса

4.47. Головокружение чаще всего сочетается с:

  А. Горизонтальным нистагмом

  Б. Вертикальным нистагмом

  В. Множественным нистагмом

  Г. Ротаторным нистагмом

  Д. Конвергирующим нистагмом

4.48. Головокружение обычно возникает при поражении:

  А. Лабиринта

  Б. Ствола мозга

  В. Четверохолмной пластинки

  Г. Височной коры

  Д. Верно А и Г

4.49. Головокружение при поражении VIII пары характеризуется:

  А. Несистемностью

  Б. Системностью

  В. Непрерывно нарастающим характером

  Г. Постепенно угасающим характером

  Д. Сочетанием с нистагмом

4.50. Симптоматика поражения блуждающего нерва почти всегда  сочетается с симптоматикой поражения:

  А. Подъязычного нерва

  Б. Добавочного нерва

  В. 1 шейного нерва

  Г. Языко-глоточного нерва

  Д. Промежуточного нерва

4.51. При одностороннем поражении блуждающего нерва обычно  развиваются:

  А. Афония

  Б. Паралич ипсилатеральной голосовой связки

  В. Паралич контрлатеральной голосовой связки

  Г. Гиперсаливация

  Д. Верно все

4.52. При двустороннем поражении блуждающих нервов наблюдаются:

  А. Отклонение язычка

  Б. Асимметрия мягкого неба

  В. Афония

  Г. Гиперсаливация

  Д. Все перечисленное

4.53. Симптомами поражения языкоглоточного нерва являются:

А. Агейзия на передних 2/3 языка

  Б. Асимметрия мягкого неба

  В. Дисфония

  Г. Дисфагия

  Д. Отсутствие глоточного рефлекса

4.54. Основной  симптомокомплекс бульбарного паралича складывается из:

  А. Дисфагии

  Б. Дизартрии

  В. Дисфонии

  Г. Гиперсаливации

  Д. Всего перечисленного

4.55. Мышцами, иннервируемыми добавочным нервом, являются:

  А. Ромбовидная

  Б. Лопаточно-подъязычная

  В. Грудно-ключично-сосцевидная

  Г. Дельтовидная

  Д. Большая грудная

4.56. При поражении добавочного нерва развиваются:

  А. Затруднение поднятия плеча

  Б. Симптом "крыловидной" лопатки

  В. Затруднение поворота головы в здоровую сторону

  Г. Затруднение поворота головы в больную сторону

  Д. Боли в плече и шее

4.57. Поражение ядра подъязычного нерва обычно сочетается с:

  А. Контрлатеральной гемигипестензией

  Б. Ипсилатеральным гемипарезом

  В. Контрлатеральным гемипарезом

  Г. Нарушением чувствительности на лице

  Д. Псевдобульбарным параличом

4.58. Корешковые поражения подъязычного нерва включают:

  А. Дизартрию

  Б. Отклонение языка в "здоровую сторону"

  В. Отклонение языка в "больную сторону"

  Г. Гипотрофию половины языка

  Д. Верно А, В, Г

4.59. Отличить  бульбарный  паралич от псевдобульбарного позволяет наличие:

  А. Дисфагии

  Б. Дизартрии

  В. Гипотрофии языка и фибриллярных подергиваний в нем

  Г. Дисфонии

  Д. Рефлексов орального автоматизма

4.60. Псевдобульбарный паралич развивается лишь при условии:

  А. Двустороннего поражения кортико-нуклеарных путей

  Б. Двустороннего поражения ядер бульбарной группы черепно-мозговых нервов

  В. Двустороннего поражения сильвиевой борозды

  Г. Все перечисленное возможно

  Д. Только А и В

4.61. Альтернирующая симптоматика развивается с уровня (в нисходящем направлении):

  А. Спинного мозга

  Б. Продолговатого мозга

  В. Среднего мозга

  Г. Внутренней капсулы

  Д. Коры больших полушарий

4.62. Альтернирующие синдромы продолговатого мозга - это синдромы:

  А. Вебера

  Б. Джексона

  В. Фовилля

  Г. Фишера

  Д. Бабинского-Нажотта

4.63. Альтернирующие синдромы варолиева моста - это синдромы:

  А. Вебера

  Б. Джексона

  В. Мийяра-Гублера

  Г. Валленберга-Захарченко

4.64.Альтернирующие синдромы среднего мозга - это синдромы:

  А. Мийяра-Гублера

  Б. Бенедикта

  В. Вебера

  Г. Фовилля

  Д. Валленберга-Захарченко

4.65. Синдром Парино не включает в себя:

  А. Вертикальный нистагм

  Б. Вертикальный парез взора

  В. Горизонтальный парез взора

  Г. Выпадение прямой реакции зрачков на свет

  Д. Выпадение реакции зрачков на конвергенцию

4.66. Глазодвигательные нарушения при поражении четверохолмия проявляются:

  А. Вертикальным парезом взора

  Б. Ретракционным нистагмом

  В. Множественным нистагмом

  Г. "Ядерным параличом" мышц,  иннервируемых Ш и IV парами черепных нервов

  Д. "Ядерным параличом" наружной прямой мышцы глаза

4.67. При поражении червя мозжечка отмечается:

  А. Локомоторная атаксия

  Б. Туловищная атаксия

  В. Диссоциация тонуса по оси

  Г. Диссоциация менингеальных знаков по оси

  Д. Интенционный тремор

4.68. Ипсилатеральность координационных  нарушений  при  поражении мозжечка обусловлена:

  А. Непрекрещенным ходом нисходящих проводников

  Б. Слабостью контрлатерального полушарного контроля

  В. Силой ипсилатерального полушарного контроля

  Г. Двойным перекрестом нисходящих проводников

  Д. Всем перечисленным в зависимости от локализации очага

4.69. Гиперкинетический синдром при поражении мозжечка выражается:

  А. Статическим дрожанием

  Б. Тремором напряжения

  В. Интенционным тремором

  Г. Миоклониями

  Д. Всем перечисленным

4.70. Расстройства  зрачковых  реакций при поражении четверохолмия выражаются:

  А. Выпадением прямой реакции на свет

  Б. Пупиллотонией

  В. Мидриазом

  Г. Выпадением содружественной реакции на свет

  Д. Сохранностью содружественной реакции зрачка на свет

4.71. Регулируют статику следующие структуры мозжечка:

  А. Полушария

  Б. Нижние ножки

  В. Верхние ножки

  Г. Червь

  Д. Все перечисленные

4.72. Синдром координаторных нарушений складывается из:

  А. Асинергии

  Б. Расстройства походки

  В. Интенционного тремора

  Г. Адиадохокинеза

  Д. Всего перечисленного

4.73. Мозжечковые расстройства речи выражаются:

  А. Носовым оттенком голоса

  Б. Охриплостью голоса

  В. Скандированием

  Г. Дизартрией

  Д. Монотонным, затухающим тембром голоса

4.74. Мозжечковые нарушения тонуса проявляются:

  А. Ригидностью

  Б. Феноменом "зубчатого колеса"

  В. Гипотонией

  Г. Дистонией

  Д. Правильно В и Г

4.75. Фокальные  эпилептические  припадки  возникают при поражении следующих отделов лобной доли:

  А. Полюса

  Б. Базальной поверхности

  В. Передних отделов конвекситальной поверхности

  Г. Задних отделов конвекситальной поверхности

  Д. Проводниковых структур в глубине лобной доли

4.76. Джексоновские пароксизмы развиваются при раздражении:

  А. Сильвиевой борозды

  Б. Постцентральной извилины

  В. Прецентральной извилины

  Г. Парацентральной дольной извилины

  Д. Сенсо-моторной зоны

4.77. Адверсивные припадки являются следствием раздражения:

  А. Извилины Брока

  Б. Верхней теменной дольки

  В. Оперкулярной области

  Г. Второй лобной извилины

  Д. Полюса лобной доли

4.78. При адверсивном припадке поворот глаз и головы совершается:

  А. Контрлатерально патологическому очагу

  Б. Ипсилатерально патологическому очагу

  В. Не связан с латерализацией очага

  Г. Ограничивается только фронтальной плоскостью

  Д. Правильно В и Г

4.79. Адверсивные припадки развиваются при раздражении:

  А. Лобной доли

  Б. Височной доли

  В. Теменной доли

  Г. Затылочной доли

  Д. Всех долей мозга

4.80. Джексоновский припадок, как правило, распространяется:

  А. В нисходящем направлении

  Б. В восходящем направлении

  В. Одновременно во всех мышцах

  Г. Ограничивается брахиоцефальной локализацией

  Д. Все перечисленное правильно

4.81. Джексоновский припадок, как правило, по структуре:

  А. Тонический

  Б. Клонический

  В. Клонико-тонический

  Г. Тонико-клонический

  Д. Любой из перечисленных

4.82. Афазия развивается при поражении:

  А. Лобной доли

  Б. Височной доли

  В. Теменной доли

  Г. Затылочной доли

  Д. Верно А и Б

4.83. Апраксические нарушения часто развиваются при поражении:

  А. Лобной доли

  Б. Височной доли

  В. Теменной доли

  Г. Затылочной доли

  Д. Любой из перечисленных

4.84. Расстройства  гнозиса возникают при локализации патологического очага в:

  А. Лобной доле

  Б. Височной доле

  В. Теменной доле

  Г. Затылочной доле

  Д. Любой из перечисленных

4.85. Моторная афазия чаще сочетается с:

  А. Акалькулией

  Б. Апраксией

  В. Аграфией

  Г. Пальцевой агнозией

  Д. Семантической афазией

4.86. Сенсорная афазия чаще сочетается с:

  А. Моторной афазией

  Б. Алексией

  В. Апраксией

  Г. Зрительной агнозией

  Д. Любой из перечисленных

4.87. Амнестическая афазия чаще сочетается с:

  А. Моторной афазией

  Б. Алексией

  В. Аутотопагнозией

  Г. Апраксией

  Д. Верно А и Б

4.88. Левополушарные лобные нарушения отличаются от  правополушарных:

  А. Выраженным двигательным дефектом

  Б. Астазией - абазией

  В. Афазией

  Г. Мнестико-интеллектуальными нарушениями

  Д. Эмоциональными нарушениями

4.89. Правополушарные лобные нарушения характеризуются:

  А. Выраженным двигательным дефектом

  Б. Астазией - абазией

  В. Афазией

  Г. Мнестико-интеллектуальными нарушениями

  Д. Эмоциональными нарушениями

4.90. При поражении задних отделов лобной доли развиваются следующие двигательные нарушения:

  А. Изолированный парез лицевой мускулатуры

  Б. Изолированный парез стопы

  В. Брадикинезия

  Г. Астазия - абазия

  Д. Парадоксальные кинезии

4.91. Психопатологический синдром при поражении конвексиальных отделов лобной доли включает:

  А. Аспонтанность

  Б. Эйфорическое слабоумие

  В. Психомоторные автоматизмы

  Г. Эмоциональные автоматизмы

  Д. Гневливую манию

4.92. Психопатологический  синдром при поражении базальных отделов  лобной доли включает:

  А. Аспонтанность

  Б. Эйфорическое слабоумие

  В. Психомоторные автоматизмы

  Г. Эмоциональные автоматизмы

  Д. Гневливую манию

4.93. Эпилептический синдром при поражении теменной доли включает:

  А. Адверсивные припадки

  Б. Висцеро-вегетативные пароксизмы

  В. Оперкулярные пароксизмы

  Г. Чувствительно-двигательные припадки с болевой аурой

  Д. Генерализованные судорожные припадки

4.94. Аутотопагнозия развивается при поражении:

  А. Левой лобной доли

  Б. Правой теменной доли

  В. Левой теменной доли

  Г. Левой височной доли

  Д. Правой височной доли

4.95. Анозогнозия чаще возникает при поражении:

  А. Левой лобной доли

  Б. Правой лобной доли

  В. Левой теменной доли

  Г. Правой теменной доли

  Д. Правой височной доли

4.96. Синдром двигательных нарушений при поражении теменной доли может включать:

  А. Спастический гемипарез

  Б. Афферентный парез

  В. Гиперкинетический синдром

  Г. Астазию - абазию

  Д. Любой из предложенных вариантов

4.97. Речевые нарушения при поражении теменной  доли  могут  выражаться:

  А. Моторной афазией

  Б. Сенсорной афазией

  В. Семантической афазией

  Г. Амнестической афазией

  Д. Тотальной афазией

4.98. Чувствительные расстройства при поражении теменной доли связаны с нарушением:

  А. Протопатической чувствительности

  Б. Эпикритической чувствительности

  В. Стереогноза

  Г. Снижением температурной чувствительности

  Д. Всем перечисленным

4.99. Апрактические нарушения при поражении теменной доли связаны с:

  А. Идеаторной апраксией

  Б. Моторной апраксией

  В. Динамической апраксией

  Г. Только в сочетании со зрительной агнозией

  Д. Любым из перечисленных

4.100. Ослабление или выпадение глоточного рефлекса в  общем  контексте предварительного диагноза имеет значение вследствие того, что этот признак:

  А. Входит в синдром бульбарных нарушений

  Б. Бывает при опухолях IV желудочка

  В. Наблюдается при псевдобульбарном синдроме

  Г. Наблюдается при опухолях ствола мозга

  Д. Все верно

4.101. К основным признакам кранио-вертебрального симптомокомплекса относятся:

  А. Снижение чувствительности в слизистой рта

  Б. Поражение VII нерва

  В. Нарушение обоняния

  Г. Поражение ХI нерва

  Д. Поражение V нерва

4.102. Обонятельные галлюцинации - это:

  А. Общемозговой признак

  Б. Проявление височной эпилепсии

  В. Симптом раздражения обонятельного нерва

  Г. Это вторичный дислокационный признак

  Д. Верно Г и Д

4.103. Выпадение вкуса на передних 2/3 языка - это:

  А. Общемозговой признак

  Б. Очаговый височный симптом

  В. Симптом поражения V нерва

  Г. Очаговый симптом при невриномах VIII нерва

  Д. Стволовый симптом

4.104. Одностороннее снижение или выпадение роговичного рефлекса в предварительном диагнозе:

  А. Указывает на патологию V нерва

  Б. Характерно для опухолей IV желудочка

  В. Входит в синдром Брунса

  Г. Наблюдается при невриномах VIII нерва

  Д. Имеет значение в комплексе с другими признаками

4.105. Вынужденное   патологическое   изменение  положения  головы  встречается при опухолях:

  А. Лобной доли

  Б. Теменной доли

  В. Затылочной доли

  Г. Срединной локализации

  Д. III желудочка

4.106. Нарушение обоняния в общем комплексе симптомов - это:

  А. Кранио-спинальный признак

  Б. Общемозговой признак

  В. Локальный симптом при опухолях ольфакторной ямки

  Г. Все зависит от функциональной зоны поражения

  Д. Все перечисленное

4.107. Основными признаками поражения центрального неврона  обонятельного пути являются:

  А. Нарушение восприятия запахов

  Б. Одностороннее снижение восприятия запахов

  В. Оценка качества и различия в  заданной  программе  восприятия запахов

  Г. Обонятельные галлюцинации,  которые могут быть  предвестником эпиприпадка

4.108. Квадрантная гемианопсия - это:

  А. Признак порциального поражения зрительного нерва

  Б. Симптом поражения височной доли

  В. Входит в синдром Кнаппа

  Г. Входит в синдром Градениго

  Д. Составная часть синдрома верхней глазничной щели

4.109. Что общего между галлюцинациями и фотопсией?

  А. Обе являются общемозговыми проявлениями

  Б. Это нарушение зрительных образов, конфигурации

  В. Нарушение цветовых образов

  Г. Это симптомы раздражения мозга

  Д. Единый очаг поражения

4.110. Шум имеет топическое значение,  как начальный признак заболевания:

  А. В случаях одностороннего возникновения

  Б. Не имеет

  В. Если он предшествует снижению слуха

  Г. Имеет значение в комплексе других признаков

  Д. При сосудистых заболеваниях

4.111. Для поражения центрального зрительного нейрона характерны:

  А. Низкая острота зрения

  Б. Сохранность зрительной функции

  В. Атрофия дисков зрительных нервов

  Г. Гомонимная гемианопсия

  Д. Различная выраженность застоя на глазном дне

4.112. Для трактусной гемианопсии характерны следующие офтальмологические признаки:

  А. Амавроз

  Б. Асимметричное снижение остроты зрения

  В. Гомонимная гемианопсия

  Г. Биназальная гемианопсия

  Д. Побледнение дисков зрительных нервов

4.113. Выпадение полей зрения по типу скотом может  свидетельствовать о:

  А. Опухоли гипофиза

  Б. Менингеоме околоселлярной локализации

  В. Оптохиазмальном арахноидите

  Г. Алкогольной интоксикации

  Д. Верно А и Б

4.114. Нарушение высших психических функций при поражении теменной доли включает:

  А. Пальцевую агнозию

  Б. Алексию

  В. Аграфию

  Г. Амузию

  Д. Все верно

4.115. Эпилептические припадки, возникающие при поражении височной доли, проявляются:

  А. Адверсивными припадками

  Б. Пароксизмами деперсонализации и дереализации

  В. Висцеро-вегетативными пароксизмами

  Г. Большими судорожными припадками

  Д. Верно Б и В

4.116. Эпилептический синдром височного генеза характеризуется:

  А. Фокальными припадками

  Б. Первично генерализованными припадками

  В. Аурой

  Г. Гемиконвульсивными припадками

  Д. Верно А и В

4.117. Висцеро-вегетативные пароксизмы связаны с раздражением:

  А. Полюса височной доли

  Б. Конвекситальной коры

  В. Медио-базальных структур височной доли

  Г. Зоны Вернике

  Д. Верно А и В

4.118. В структуре височных эпилептических припадков бывают:

  А. Психосенсорные пароксизмы

  Б. Висцеро-вегетативные пароксизмы

  В. Обонятельная аура

  Г. Вкусовая аура

  Д. Все варианты возможны

4.119. Психопатологические  феномены  при  поражении височной доли выражаются:

  А. Состояниями деперсонализации и дереализации

  Б. Психомоторными автоматизмами

  В. Аспонтанностью

  Г. Апатико-абулическим синдромом

  Д. Верно А и Б

4.120. Дефекты  полей  зрения,  возникающие при поражении височной доли, выражаются:

  А. Скотомами

  Б. Квадрантной гемианопсией

  В. Гетеронимной гемианопсией

  Г. Гомонимной гемианопсией

  Д. Верно Б и Г

4.121. Афатический синдром височного генеза представлен:

  А. Моторной афазией

  Б. Амнестической афазией

  В. Сенсорной афазией

  Г. Тотальной афазией

  Д. Правильно Б и В

4.122. Симптомокомплекс поражения медиобазальных структур височной доли включает:

  А. Эпилептический синдром

  Б. Гипомнестический синдром

  В. Синдром эмоциональных нарушений

  Г. Гомонимную гемианопсию

  Д. Верно А и В

4.123. При поражении затылочной доли чаще других развиваются:

  А. Эпилептический синдром

  Б. Психопатологический синдром

  В. Синдром зрительных нарушений

  Г. Афатический синдром

  Д. Все перечисленное

4.124. Симптомокомплекс поражения левой височной доли включает:

  А. Аффективно-эмоциональные нарушения

  Б. Мнестико-интеллектуальные нарушения

  В. Речевые расстройства

  Г. Аутотопогнозию

  Д. Правильно Б, В

4.125. Симптомокомплекс поражения правой височной доли включает:

  А. Аффективно-эмоциональные нарушения

  Б. Мнестико-интеллектуальные нарушения

  В. Речевые расстройства

  Г. Аносмия

  Д. Верно А и Г

4.126. Зрительные волокна проходят в височной доле в:

  А. Полюсе

  Б. Медиа-базальных отделах

  В. Конвекситальной коре

  Г. Маргинальной извилине

  Д. Толще белого вещества

4.127. Чаще бессимптомно протекает поражение:

  А. Левой лобной доли мозга

  Б. Правой лобной доли мозга

  В. Левой височной доли мозга

  Г. Правой затылочной доли мозга

  Д. Правой нижней теменной доли мозга

4.128. Оперкулярные пароксизмы возникают при поражении:

  А. Угловой извилины

  Б. Краевой извилины

  В. Заднего адверсивного поля

  Г. Сильвиевой борозды

  Д. Роландовой борозды

4.129. Оперкулярные пароксизмы выражаются:

  А. Клонико-тоническими судорогами в конечностях

  Б. Чмоканьем, облизыванием, саливацией

  В. Моторными затруднениями речи

  Г. Адверсивными припадками

  Д. Правильно Б и В

4.130. Зрительные  нарушения  при поражении затылочной доли представлены:

  А. "Трубчатым" зрением

  Б. Гемианопсией

  В. Фотопсиями

  Г. Метаморфопсией

  Д. Правильно Б и Г

4.131. При поражении затылочной доли гемианопсия носит характер:

  А. Квадрантной гемианопсии

  Б. Гомонимной гемианопсии

  В. Биназальной гемианопсии

  Г. Битемпоральной гемианопсии

  Д. Все ответы правильны

4.132. Нарушения высших корковых функций при поражении  затылочной доли включают:

  А. Сенсорную афазию

  Б. Идеаторную апраксию

  В. Зрительную агнозию

  Г. Пальцевую агнозию

  Д. Акалькулию

4.133. Метаморфопсию можно квалифицировать как:

  А. Вариант гемианопсии

  Б. Вариант зрительной агнозии

  В. Вариант нарушения цветоощущения

  Г. Зрительные галлюцинации

  Д. Все перечисленное

4.134. В  генезе  метамоморфопсий помимо затылочной доли принимают участие:

  А. Постцентральная извилина

  Б. Полюс лобной доли

  В. Конвекс височной доли

  Г. Четверохолмная пластинка

  Д. Все перечисленное

4.135. Гемианопический дефект полей зрения при поражении затылочной доли сопровождается:

  А. Симптомом Бильшовского

  Б. Синдромом Фостер-Кеннеди

  В. Синдромом Вебера

  Г. Сохранностью центрального зрения

  Д. Всем перечисленным

4.136. Симптомокомплекс поражения зрительного бугра включает:

  А. Аутотопагнозию

  Б. Нарушения протопатической чувствительности

  В. Нарушения эпикритической чувствительности

  Г. Насильственный смех и плач

  Д. Все верно

4.137. Симптомокомплекс поражения стрио-паллидарной системы  включает:

  А. Расстройства тонуса мышц

  Б. Парезы и параличи

  В. Гиперкинезы

  Г. Нарушения чувствительности

  Д. Верно А и В

4.138.Синдром двигательных нарушений при поражении стрио-паллидарной системы включает все перечисленные, за исключением:

  А. Брадикинезии

  Б. Пластической ригидности

  В. Гипотонии

  Г. Пропульсии

4.139. В синдром верхней глазничной щели входит:

  А. Офтальмопарез

  Б. Болевой синдром

  В. Гемипарез

  Г. Гемигипестезия

  Д. Верно Б и Г

4.140. При поражении  зрительного  бугра  отличительным  синдромом следует считать:

  А. Синдром двигательных нарушений

  Б. Синдром зрительных нарушений

  В. Болевой синдром

  Г. Синдром эндокринных нарушений

  Д. Все перечисленное

4.141. Паркинсоническое дрожание является:

  А. Статическим тремором

  Б. Интенционным тремором

  В. Низкоамплитудным тремором

  Г. Высокоамплитудным тремором

  Д. Правильно А и В

4.142. При поражении стрио-паллидарной системы возможны следующие виды гиперкинезов:

  А. Астериксис

  Б. Гемибаллизм

  В. Интенционное дрожание

  Г. Паркинсоническое дрожание

  Д. Верно Б и Г

4.143. Симптомокомплекс  поражения внутренней капсулы включает все перечисленное, за исключением:

  А. Гемипареза

  Б. Симптома Дежерина-Русси

  В. Гемианопсии

  Г. Гемигипестезии

4.144. Неврологический синдром нарушения кровообращения в бассейне передней мозговой  артерии  включает все перечисленное,  за исключением:

  А. Гемипареза с преобладанием поражения ноги

  Б. Брахио-фациального пареза

  В. Психопатологического синдрома

  Г. Тазовых нарушений

4.145. Нарушение мозгового кровообращения в бассейне средней  мозговой артерии  левого  полушария  у правшей характеризуется всем перечисленным, за исключением:

  А. Моторной афазии

  Б. Сенсорной афазии

  В. Тотальной афазии

  Г. Зрительной агнозии

  Д. Амнестической афазии

4.146. Затылочные  очаги  ишемического размягчения могут возникать при дисциркуляции в системе:

  А. Средней мозговой артерии

  Б. Задней мозговой артерии

  В. Позвоночной артерии

  Г. Задней нижней артерии мозжечка

  Д. Верно Б и В

4.147. Подкорковые  очаги ишемического размягчения развиваются при дисциркуляции в системе:

  А. Передней мозговой артерии

  Б. Средней мозговой артерии

  В. Задней мозговой артерии

  Г. Базилярной артерии

  Д. Любой из перечисленных

4.148. Неврологический синдром нарушения кровообращения в бассейне средней мозговой артерии включает:

  А. Гемипарез

  Б. Пластическую ригидность

  В. Псевдоталамический синдром

  Г. Амнестическую афазию

  Д. Гемианопсию

4.149. Неврологический синдром нарушения кровообращения в бассейне задней мозговой артерии включает:

  А. Афазию

  Б. Корсаковский синдром

  В. Синдром Дежерина-Русси

  Г. Апраксию

  Д. Верхнеквадрантную гемианопсию

4.150. Неврологический  синдром нарушения кровообращения в вертебро-базилярной системе подразумевает:

  А. Апатико-абулический синдром

  Б. Нарушение высших корковых функций

  В. Поражение ядер черепномозговых нервов

  Г. Эпилептический синдром

  Д. Речевые нарушения

4.151. При  нарушении мозгового кровообращения в вертебро-базилярном бассейне чаще других развивается синдром:

  А. Бенедикта

  Б. Раймон-Сестана

  В. Валленберга-Захарченко

  Г. Мийяра-Гублера

  Д. Джексона

4.152. При  окклюзии  позвоночной  артерии зрительные расстройства выражаются:

  А. Синдромом Парино

  Б. Контрлатеральным парезом взора

  В. Ипсилатеральным парезом взора

  Г. Нистагмом

  Д. Миоклонусом глазодвигательных мышц

4.153. При ишемических очагах супратенториальной локализации нарушение иннервации взора выражается:

  А. Контрлатеральным парезом взора

  Б. Ипсилатеральным парезом взора

  В. Нистагмом

  Г. Синдромом Парино

  Д. Всем перечисленным

4.154. Спинальными  симптомами кранио-вертебрального поражения являются:

  А. Верхний вялый парапарез

  Б. Спастический тетрапарез

  В. Альтернирующая гипестезия лица и туловища

  Г. Боли в руках

  Д. Бульбарный синдром

4.155. Симптоматика  поражения верхнешейного отдела спинного мозга  включает:

  А. Спастический тетрапарез

  Б. Раздражение или паралич диафрагмы

  В. Синдром Клода-Бернара-Горнера

  Г. Нарушение функций тазовых органов

  Д. Верно А, Б, Г

4.156. Синдром двигательных нарушений при поражении спинного мозга на уровне шейного утолщения включает:

  А. Нижний вялый парапарез

  Б. Смешанный тетрапарез

  В. Верхний вялый парапарез

  Г. Верхний смешанный парапарез

  Д. Спастический гемипарез

4.157. Двигательные  нарушения  при поражении верхнешейного отдела спинного мозга сводятся к:

  А. Атактическому синдрому

  Б. Спастическому гемипарезу

  В. Спастическому тетрапарезу

  Г. Нижнему спастическому парапарезу

  Д. Вялой верхней параплегии

4.158. Чувствительные нарушения при локализации очага поражения на верхнешейном уровне выражаются:

  А. Контрлатеральной гипестезией конечностей и туловища

  Б. Ипсилатеральной гипестезией конечностей и туловища

  В. Гипестезией наружных зон Зельдера

  Г. Сегментарной диссоциированной гипестезией на С1-С4 уровне

  Д. Проводниковыми чувствительными расстройствами ниже уровня поражения мозга

4.159. При поражении верхнешейного  отдела  спинного  мозга  могут возникать:

  А. Лицевые боли

  Б. Глухота

  В. Нистагм

  Г. Фотопсии

  Д. Парез языка

4.160. Синдром чувствительных  нарушений  при  поражении  спинного мозга на уровне шейного утолщения включает:

  А. Гипестезии и боли в руках

  Б. Астереогноз

  В. Нарушение всех видов чувствительности ниже уровня поражения

  Г. Гипестезию на лице по луковичному типу

  Д. Все перечисленное

4.161. Краниальным симптомом краниовертебрального поражения является:

  А. Внутренняя офтальмоплегия

  Б. Бульбарный синдром

  В. Снижение слуха

  Г. Амавроз

  Д. Нистагм

4.162. При  краниовертебральном  поражении  заставляет  проводить дифференциальный диагноз  с  супратенториальными  процессами наличие:

  А. Астереогноза

  Б. Нистагма

  В. Спастического тетрапареза

  Г. Застоя на дне глаза

  Д. Синдрома нарушения тазовых функций

4.163. Шейное утолщение спинного мозга локализовано на уровне:

  А. С3-С7

  Б. С5-Д2

  В. С1-Д1

  Г. С1-С4

  Д. С4-Д1

4.164. Закон Флатау заключается в:

  А. "Просветлении" гипестезии в сакральных фрагментах

  Б. Феномене "сакральной елочки"

  В. Более эксцентричном расположении длинных проводников

  Г. Ухудшении состояния после люмбальной пункции

  Д. Верно А и Б

4.165. Наибольшее  соответствие сегментов спинного мозга одноименным позвонкам отмечается на уровне:

  А. Шейном

  Б. Верхнегрудном

  В. Нижнегрудном

  Г. Поясничном

  Д. Сакральном

4.166. Синдром Клода-Бернара-Горнера возникает при поражении спинного мозга на уровне:

  А. Кранио-вертебрального перехода

  Б. Верхнешейном С1-С4

  В. Шейно-грудном С8-Д1

  Г. Шейного утолщения

  Д. Любом из перечисленных

4.167. Синдром  компрессии спинного мозга на грудном Д3-Д12 уровне включает:

  А. Вялую нижнюю параплегию

  Б. Нижний спастический парапарез

  В. Проводниковую гипестезию соответственно уровню поражения

  Г. Синдром Броун-Сикара

  Д. Верно Б и В

4.168. Поражение мозга на грудном Д3-Д12 уровня включает:

  А. Нижний спастический парапарез

  Б. Нижний вялый парапарез

  В. Нарушение функции тазовых органов

  Г. Трофические нарушения

  Д. Верно А, В, Г

4.169. Цилиоспинальный центр спинного мозга локализован на уровне:

  А. С1-С4 сегментов

  Б. С4-С6    "-"

  В. С8-Д1    "-"

  Г. Д1-Д2    "-"

  Д. С5-Д2    "-"

4.170. Не перекрещиваются на грудном уровне следующие проводники:

  А. Пучки Флексига и Говерса

  Б. Спино-таламический путь

  В. Пирамидный путь

  Г. Пучки Голля и Бурдаха

  Д. Правильно В и Г

4.171. Феномен "защитных рефлексов" помогает в диагностике:

  А. Патологического очага по поперечнику спинного мозга

  Б. Каудальных патологических очагов

  В. Уровня поражения спинного мозга

  Г. Цервикальных патологических очагов

  Д. Всего перечисленного

4.172. При  локализации  очага  поражения спинного мозга на уровне Д6-Д7 сегментов отмечается:

  А. Выпадение верхних брюшных рефлексов

  Б. Выпадение средних брюшных рефлексов

  В. Выпадение нижних брюшных рефлексов

  Г. Угнетение средних брюшных рефлексов

  Д. Угнетение нижних брюшных рефлексов

4.173. Синдром двигательных нарушений при поражении конского хвоста на уровне V позвонка состоит из:

  А. Спастического нижнего парапареза

  Б. Вялого асимметричного пареза ног

  В. Вялого симметричного пареза ног

  Г. Вялого дистального пареза ног

  Д. Вялого проксимального пареза ног

4.174. Синдром  чувствительных  выпадений  при  поражении конского хвоста на уровне V позвонка включает:

  А. Проводниковую гипестезию

  Б. Корешковую гипестезию в ногах

  В. "Седловидную" гипестезию промежности

  Г. Диссоциированные гипестезии сегментарного типа

  Д. Все перечисленное

4.175. Синдром тазовых нарушений при поражении конского хвоста характеризуется:

  А. Истинным недержанием мочи

  Б. Парадоксальной ишурией

  В. Истинной задержкой мочеиспускания

  Г. Ложной задержкой мочеиспускания

  Д. Возможно все перечисленное в зависимости от пораженных корешков

4.176. Синдром рефлекторных нарушений при поражении  конуса  S3-S5 характеризуется:

  А. Двусторонним симптомом Бабинского

  Б. Выпадением коленных рефлексов

  В. Выпадением ахилловых рефлексов

  Г. Выпадением кремастерных рефлексов

  Д. Выпадением анального рефлекса

4.177. Синдром нарушения  тазовых  функций  при  поражении  конуса спинного мозга (S3-S5) включает:

  А. Парадоксальную ишурию

  Б. Истинную задержку мочеиспускания

  В. Истинное недержание мочи

  Г. Отсутствие эрекции

  Д. Верно В, Г

4.178. Синдром  рефлекторных  нарушений  при  поражении  эпиконуса (L4-S2 сегментов) включает:

  А. Двусторонний симптом Бабинского

  Б. Выпадение коленных рефлексов

  В. Выпадение ахилловых рефлексов

  Г. Оживление ахилловых рефлексов

  Д. Верно Б и В

4.179. Синдром двигательных нарушений при поражении спинного мозга на уровне эпиконуса может включать:

  А. Паралич проксимальных отделов ног

  Б. Парез проксимальных отделов ног

  В. Паралич дистальных отделов ног

  Г. Угнетение всех рефлексов на ногах

  Д. Вялую нижнюю параплегию

4.180. Синдром тазовых нарушений при поражении спинного  мозга  на уровне эпиконуса может включать:

  А. Парадоксальную ишурию

  Б. Задержку мочи

  В. Истинное недержание мочи

  Г. Запоры

  Д. Все перечисленное

4.181. Поражение спинного мозга на уровне S3 сегмента  характеризуется:

  А. Анестезией в промежности

  Б. Выпадением ахилловых рефлексов

  В. Выпадением коленных рефлексов

  Г. Параличом стоп

  Д. Задержкой мочи

4.182. Определяющими симптомами в диагностике верхней границы  поражения спинного мозга являются:

  А. Изменение рефлексов

  Б. Уровень корешковых болей

  В. Уровень проводниковых нарушений

  Г. Симптом остистого отростка

  Д. Все верно

4.183. В диагностике нижней границы поражения спинного мозга определяющими симптомами являются:

  А. Изменение рефлексов

  Б. Характер нарушений функций тазовых органов

  В. Защитные рефлексы

  Г. Уровень проводниковой гипестезии

  Д. Нет ответа

4.184. Информативными ликвородинамическими  симптомами  компрессии спинного мозга на различных уровнях являются:

  А. Проба Стуккея

  Б. Симптом вклинивания

  В. Симптом ликворного толчка

  Г. Проба Квеккенштедта

  Д. Все перечисленное

4.185. Характер нарушения тазовых функций при  поражении  спинного мозга зависит от:

  А. Близости очага к пояснично-крестцовым сегментам

  Б. Локализации очага по поперечнику

  В. Локализации очага по длиннику

  Г. Давности патологического процесса

  Д. Всего перечисленного

4.186. Вегетативно-трофические нарушения наиболее выражены при неполном повреждении:

  А. Срединного нерва

  Б. Локтевого нерва

  В. Лучевого нерва

  Г. Плечевого сплетения

  Д. Пояснично-крестцовых сегментов мозга

4.187. Симптоматика раздражения корешков шейного сплетения нередко сочетается с:

  А. Поражением нервов мосто-мозжечкового угла

  Б. Поражением добавочного нерва

  В. Поражением корешков плечевого сплетения

  Г. Бульбарным синдромом

  Д. Нистагмом

4.188. Раздражение корешков шейного утолщения нередко проявляется:

  А. Цефелгией

  Б. Синдромом Барре-Льеу

  В. Болями в руках

  Г. Икотой

  Д. Головокружением

4.189. Повреждение шейного сплетения сопровождается:

  А. Анестезией в дерматомах С4-Th1

  Б. Парезом диафрагмы

  В. Дыхательными расстройствами

  Г. Затылочной невралгией

  Д. Парезом мимической мускулатуры

4.190. Поражение плечевого сплетения  характеризуется  участием  в механизме травмы:

  А. Размозжения нервных стволов

  Б. Тракции

  В. Контузии нервных стволов

  Г. Разрывом ваза нерворум

  Д. Возможен любой механизм

4.191. Выраженные вегетативные расстройства чаще возникают при:

  А. Поражении шейного сплетения

  Б. Параличе Дюшена-Эрба

  В. Параличе Дежерина-Клюмпке

  Г. Тотальном поражении плечевого сплетения

  Д. Всех перечисленных

4.192. Из плечевого сплетения иннервируются мышцы:

  А. Кивательная

  Б. Дельтовидная

  В. Лопаточно-подъязычная

  Г. Плечелучевая

  Д. Правильно Б и Г

4.193. При  поражении плечевого сплетения кардинальными симптомами  являются:

  А. Болевой синдром

  Б. Трофические расстройства

  В. Вялая моноплегия

  Г. Синдром Клода-Бернара-Горнера

  Д. Отсутствие всех видов чувствительности

4.194. Паралич Дюшена-Эрба проявляется:

  А. Синдромом Клода-Бернара-Горнера

  Б. Болевым синдромом

  В. Проксимальными двигательными выпадениями

  Г. Дистальными двигательными выпадениями

  Д. Тотальной плегией руки

4.195. Паралич Дежерина-Клюмпке проявляется:

  А. Синдромом Клода-Бернара-Горнера

  Б. Болевым синдромом

  В. Проксимальным парезом руки

  Г. Дистальным парезом руки

  Д. Тотальной плегией руки

4.196. Синдром Клода-Бернара-Горнера возникает при:

  А. Параличе Дюшена-Эрба

  Б. Параличе Дежерина-Клюмпке

  В. Поражении нижних отделов шейного утолщения

  Г. Тотальном поражении плечевого сплетения

  Д. Поражении шейного сплетения

4.197. Поражение лучевого нерва в области верхней трети плеча  характеризуется:

  А. Грубыми трофическими нарушениями

  Б. Болевым синдромом

  В. Параличом разгибателей предплечья и кисти

  Г. Анестезией на кончиках пальцев кисти 

  Д. Анестезией дорзальной поверхности руки с уровня поражения

4.198. Лучевой нерв формируется в основном из волокон:

  А. С5-6 корешков

  Б. С7-8 корешков

  В. Th 1-2 корешков

  Г. Из всех равномерно

4.199. Локтевой нерв формируется в основном из волокон:

  А. С5-С6 корешков

  Б. С6-С7 корешков

  В. С7-С8 корешков

  Г. С8-Д1 корешков

  Д. Д1-Д2 корешков

4.200. Срединный нерв формируется в основном из волокон:

  А. С4-С5 корешков

  Б. С5-С6 корешков

  В. С6-С7 корешков

  Г. С7-С8 корешков

  Д. С8-Д1 корешков

4.201. Поражение лучевого нерва на предплечье характеризуется:

  А. Симптомом "обезьяньей лапы"

  Б. Симптомом "птичьей лапы"

  В. Параличом абдуктора большого пальца

  Г. Болевым синдромом

  Д. Гипестезией лучевой поверхности тыла кисти

4.202. Наиболее часто нетравматическая компрессия локтевого нерва развивается:

  А. В подмышечной впадине

  Б. На плече

  В. В кубитальном канале

  Г. На предплечье

  Д. В Гийоновом канале

4.203. Поражение  локтевого  нерва сопровождается всем перечисленным, за исключением:

  А. Гипотрофией мышц гипотенара

  Б. Гипотрофией межкостных мышц

  В. Гипотрофией червеобразных мышц кисти

  Г. Гипестезией кожи У и частично IV пальцев

  Д. Гипотрофией мышц тенара

4.204. Атрофия четырехглавой мышцы бедра развивается при поражении:

  А. Подвздошно-пахового нерва

  Б. Запирательного нерва

  В. Бедренного нерва

  Г. Седалищного нерва

  Д. Правильно А и Б

4.205. Крестцовое сплетение формируется корешками:

  А. Д12-L1

  Б. L2-L5

  В. L5-S3

  Г. S1-G1

  Д. Д12-S4

4.206. Седалищный нерв чаще делится на малоберцовый и большеберцовый на уровне:

  А. Ягодичной складки

  Б. Средней трети задней поверхности бедра

  В. В подколенной ямке

  Г. В тарзальном канале

  Д. Каждый из перечисленных вариантов возможен как индивидуальная особенность

4.207. Симптомокомплекс   неполного  поражения  седалищного нерва включает:

  А. Парез сгибателей голени

  Б. Парез разгибателей стопы

  В. Парез сгибателей стопы

  Г. Болевой синдром

  Д. Все перечисленное

4.208. Рефлекторные  нарушения  при  поражении  седалищного  нерва включают:

  А. Утрату коленного рефлекса

  Б. Утрату ахиллова рефлекса

  В. Утрату коленного и ахиллова рефлекса

  Г. Утрату подошвенного рефлекса

  Д. Правильно Б и Г

4.209. Симптомокомплекс поражения малоберцового нерва включает:

  А. Утрату ахиллова рефлекса

  Б. Атрофию мышц задней поверхности голени

  В. Паралич разгибателей стопы и пальцев

  Б. Гипестезию по задней поверхности голени и на подошве

  В. Верно А и В

4.210. Симптомокомплекс двигательных нарушений при поражении большеберцового нерва включает:

  А. Паралич сгибателей стопы и пальцев

  Б. Паралич разгибателей стопы и пальцев

  В. Атрофию перонеальных мышц

  Г. Атрофию задней группы мышц голени

  Д. Верно А и Г

4.211. Симптомокомплекс  чувствительных  нарушений  при  поражении большеберцового нерва включает:

  А. Нарушение чувствительности на наружной поверхности  голени  и на тыле стопы

  Б. Нарушение чувствительности на задней поверхности голени и  на подошве

  В. Болевой синдром

  Г. Изолированное  выпадение  проприоцептивной чувствительности в пальцах ног

  Д. Все перечисленное

4.212. Трофические  расстройства  при  поражении седалищного нерва характеризуются:

  А. Гиперкератозом подошвы

  Б. Ломкостью ногтей

  В. Формированием трофических язв на подошве

  Г. Всем перечисленным

4.213. Фантомно-болевой синдром подразумевает:

  А. Безболезненный фантом в сочетании с болями  в  неповрежденной части конечности

  Б. Каузалгический синдром поврежденной части конечности

  В. Постоянный болевой синдром в фантоме

  Г. Периодически возникающие боли в фантоме

  Д. Любой из перечисленных

4.214. У больного двусторонняя гипосмия,  гипестезия слизистой носа, не воспринимает не только обычные,  но и резкие  запахи (нашатырь, уксус). Где очаг?

  А. В рецепторах слизистой носа

  Б. В обонятельной коре

  В. На основании лобной доли

  Г. В медиобазальных отделах левой височной доли

4.215. Больной получил травму черепа с переломом основания черепа,  выявлен симптом "очков", аносмия с двух сторон, амблиопия, психомоторное возбуждение. Где очаг? Где перелом основания?

  А. В обонятельном треугольнике. В средней черепной ямке

  Б. В передней спайке мозга. 

  В. В задней черепной ямке

  Г. В обонятельных трактах. В передней черепной ямке

4.216. У больного снижение зрения и аносмия справа,  атрофия соска зрительного нерва справа,  застойный сосок слева, неряшлив, эйфоричен, пуэрильное поведение. Где очаг?

  А. В  базальных отделах лобной доли справа с давлением на обонятельный тракт и зрительный нерв

  Б. На основании средней черепной ямки

  В. В полюсе височной доли и дислокацией в щель Биша

4.217. У больного выявлены гипосмия с паросмией с двух сторон. Где  очаг?

  А. В слизистой носа

  Б. Во вторичных подкорковых обонятельных центрах и их связях

  В. В ольфакторной ямке

4.218. У больного эпилептические припадки,  аурой которых являются обонятельные галлюцинации,  неприятные  ощущения в желудке,  ощущение "замирания" сердца. При обследовании в межприпадочном периоде выявлено нарушение идентификации и дифференциации запахов. Где очаг?

  А. В полюсе лобной доли с 2-х сторон

  Б. В височных долях в области гиппокампа

  В. В интерпариетальной щели

4.219. Где очаг,  если у больного выявлена битемпоральная  гемианопсия?

  А. В зрительном тракте справа

  Б. В зрительных нервах с двух сторон с поражением наружных волокон

  В. В средних отделах хиазмы

  Г. В коре затылочной доли мозга

4.220. Где очаг, если выявлена биназальная гемианопсия?

  А. В зрительном тракте слева

  Б. В наружных отделах хиазмы

  В. В затылочной коре

4.221. У больного выявлена левосторонняя гомонимная гемианопсия, при исследовании щелевой лампой выявлена утрата зрачковых реакций  с гемианоптических полей зрения. Где очаг?

  А. В коре затылочной доли слева

  Б. В центральных зрительных путях справа

  В. В зрительном тракте справа

4.222. У больного выявлена правосторонняя гомонимная  гемианопсия,  расстройство зрачковых реакций на свет. Где очаг?

  А. В правом зрительном тракте

  Б. В левом коленчатом теле

  В. В коре затылочной доли справа

  Г. В правой половине хиазмы

4.223. У больного выявлена гомонимная  левосторонняя гемианопсия, реакция зрачков на свет сохранена с обоих полей  зрения, выпадение оптикокинетического  нистагма  в  сторону гемианопсии. Где очаг?

  А. В пучке Грациоле справа

  Б. В мозжечке слева

  В. В хиазме справа

  Г. Верно А и В  

4.224. У  больного выявлена нижнеквадрантная левостоонняя гемианопсия, зрачковые реакции сохранены, анозогнозия гемипареза, психосенсорные расстройства. Где очаг?

  А. В левом зрительном тракте

  Б. В правом зрительном тракте

  В. В коленчатом теле слева

  Г. В правой теменно-височной области

  Д. Верхняя часть шпорной борозды

4.225. У больного обонятельные и вкусовые галлюцинации,  левосторонняя гомонимная верхнеквадратная гемианопсия. Где очаг?

  А. В теменной доле справа

  Б. В  височной  доле справа 

  В. В затылочной доле, в язычной извилине

  Г. В области хиазмы справа

4.226. У больного правосторонняя гемианопсия, неосознаваемая больным, зрачковые реакции сохранены, легкие нарушения чтения. Где очаг?

  А. В области затылочной доли слева,  преимущественно на медиальной поверхности

  Б. В височно-теменно-затылочной области слева

  В. В зрительном тракте слева

  Г. В медиобазальных отделах левой височной доли

4.227. При поражении какого нерва  развивается мидриаз справа с отсутствием прямой и содружественной реакции зрачка на свет и параличом аккомодации:

  А. 2-й нерв слева 

  Б. 2 и 4 нервы слева

  В. 3-й нерв справа

  Г. Все неверно

4.228. Больной предъявляет жалобу на двоение при спуске по лестнице или отведении глазного яблока кнаружи и книзу, легкий сходящийся страбизм. Что поражено и где очаг?

  А. Ядро N.TROCHLEARIS, покрышка среднего мозга на уровне нижнего двухолмия

  Б. Отводящий нерв, варолиев мост в дорзо-медиальном отделе

  В. Глазодвигательный нерв, в межножковой ямке

4.229. У больного двоение, усиливающееся при взгляде вверх, птоз, расходящееся косоглазие; ограничено движение глазного яблока вверх. Какой нерв поражен? 

  А. Блоковый

  Б. Глазодвигательный

  В. Отводящий

  Г. Зрительный

4.230. У больного диплопия,  особенно при взгляде влево, птоз правого века, расходящийся страбизм справа, невозможность конвергенции правым глазом,  иридоплегия и циклоплегия справа.  Что поражено?

  А. Ствол отводящего нерва слева

  Б. Ядра глазодвигательного нерва слева

  В. Глазодвигательный нерв справа

  Г. Ствол блокового нерва слева

4.231. У  больного диплопия при взгляде влево,  голова немного повернута влево,  сходящийся страбизм левого глазного яблока, ограничено отведение левого глаза,  конвергенция левым глазом усилена, зрачковые реакции сохранены. Что поражено?

  А. Левый глазодвигательный нерв

  Б. Левый отводящий нерв

  В. Задние отделы второй лобной извилины справа

  Г. Мостовой центр взора слева

4.232. Больной предъявляет жалобы на затруднении при спуске по лестнице, двоение при взгляде вниз.  При осмотре – сходящееся косоглазие. Что поражено?

  А. Глазодвигательный нерв слева

  Б. Ядра глазодвигательного нерва с двух сторон

  В. Ядра глазодвигательного нерва слева

  Г. Латеральное коленчатое тело справа

  Д. Блоковый нерв

4.233. У больного патология взора: невозможность латерального взора из-за  слабости внутренних прямых мышц глаза,  ослаблена конвергенция, скрытый расходящийся страбизм,  асимметричный горизонтальный тонический нистагм.  Диплопии нет и не было. Где очаг?

  А. В среднемозговой порции заднего продольного пучка

  Б. В ядрах глазодвигательного нерва

  В. В средних отделах моста

4.234. У больного нарушены содружественные движения  глаз:  невозможность латерального  взора из-за отсутствия содружественного сокращения внутренней прямой мышцы глаза,  но  сохранность ее движения при конвергенции; тонический горизонтальный монокулярный нистагм;  страбизма и  диплопии  нет.  Где  очаг?

  А. В ядрах N. OCULOMOTORIUS

  Б. В средних отделах моста с поражением вестибулярных ядер

  В. В верхних отделах моста с поражением заднего продольного пучка

4.235. У больного ограничен латеральный взор из-за пареза наружней прямой мышцы глаза и отсутствия содружественного сокращения  внутренней прямой мышцы; скрытый сходящийся страбизм; асимметричный горизонтальный нистагм,  иногда вертикальный  или ротаторный. Дплопии нет, конвергенция сохранена. Где очаг?

  А. В среднем мозгу на уровне глазодвигательных ядер

  Б. В вестибулярных ядрах

  В. В медуллярной порции заднего продольного пучка

4.236. У больного паралич латерального взора вправо,  глаза отклонены влево,  резкий тонический  нистагм,  голова  повернута вправо, при  пассивном ее повороте влево глаза приближаются к наружному краю глазницы справа;  диплопии и страбизма  нет;       слева пирамидный гемипарез. Где очаг?

  А. Мост в области мостового центра взора и основания справа

  Б. Корковый центр поворота головы и глаз справа

  В. Задний продольный пучок на уровне ядер Даркшевича

4.237. Какие симптомы характеризуют синдром Парино?

  А. Диссоциация  между сохранностью реакции зрачков на свет и отсутствием ее при конвергенции;  диплопия, сходящийся страбизм, ограничение отведения глаз в стороны

  Б. Офтальмоплегия при сохранности  следящих за предметом движений по вертикали,  феномен "кукольных глаз", нарушение конвергенции;  отсутствие реакции зрачков  на  свет  при сохранности на  аккомодацию при нормальных или несколько расширенных зрачках

  В. Вертикальный  страбизм:  одно глазное яблоко отклонено вверх, другое вниз; двоение при латеральном взоре, сохранность всех зрачковых реакций

  Г. Вертикальный парез взора, нарушение конвергенции глазных яблок, частичный двусторонний птоз век

4.238. У больного выявлены нарушения сна,  синдром Парино, лабильное повышение тонуса по экстрапирамидному типу,  выявляемое  при феномене Нойка. Что поражено?

  А. Покрышка  среднего мозга на уровне верхнего двухолмия и серое вещество вокруг водопровода

  Б. Гипоталамус и субталамическое ядро

  В. Стриопаллидарная система

4.239. Чем характеризуется синдром Гертвига-Мажанди? Что поражено?

  А. Диссоциация  между  реакцией  зрачков на свет и конвергенцию, ограничение взора вверх. Покрышка среднего мозга

  Б. Страбизм  по  вертикали,  признаки межъядерной офтальмоплегии, верхняя ножка мозжечка на стороне отклонения глазного яблока вниз

  В. Болезненность при повторных движениях глазных яблок в стороны и отклонение тела назад при последующей конвергенции глаз. Покрышка моста

4.240. У  больного при взгляде вверх возникает спазм взора (окулогирный криз). Где очаг? Как называется синдром?

  А. Очаг в области третьего вестибулярного нейрона.  Ирритативный подкорковый окуломоторный синдром

  Б. Очаг в покрышке среднего мозга. Четверохолмный синдром

  В. Очаг  в затылочной доле.  Корковый ирритативный окуломоторный синдром

4.241. Жалобы при двоении в горизонтальной плоскости при взгляде вправо.

Сходящееся косоглазие. Что поражено?

  А. III нерв слева

  Б. VI нерв справа

  В. IV нерв справа

  Г. Задний продольный пучок справа

4.242. У больного клонические судороги с отклонением головы и глаз вправо, глазные щели расширены больше справа. Где очаг?

  А. Ирритация задних отделов 2-й лобной извилины слева

  Б. Поражение мостового центра взора справа

  В. В подкорковых узлах слева

4.243. Больной в коме,  голова и глаза повернуты влево, справа гемиплегия. Что поражено? Характер поражения.

  А. Мост справа, ирритация

  Б. Задние отделы второй лобной извилины слева. Дефицитарный

  В. Центр поворота головы и глаз справа,  внутренняя капсула слева. Ирритация и дефицит

4.244. У больного диссоциированный паралич взора,  отсутствие произвольных движений глазных яблок в стороны при  сохранности  смещения их  при пассивных перемещениях головы и рефлекторных движений (на внезапный звук,  яркий свет сбоку и  др.). Что поражено?

  А. Пути на уровне четверохолмия

  Б. Третий вестибулярный нейрон

  В. Корково-подкорковые связи для глазодвигателей от лобных долей с 2-х сторон

4.245. У больного офтальмоплегия, нейропатия первой ветви  V нерва. Где очаг?

  А. На основании средней черепной ямы 

  Б. В области верхней глазничной щели 

  В. В области вершины орбиты

  Г. В передней черепной ямке

4.246. У  больного выявлена нейропатия 3,4,6-го и 1-й ветви V нерва.  Где очаг?

  А. В области вершины орбиты

  Б. В области верхней глазничной щели

  В. В кавернозном синусе

  Г. Верно Б и В

4.247. У больного выявлена полная офтальмоплегия,  экзофтальм, хемоз правого глаза,  невралгические боли во лбу справа.  Где очаг?

  А. В области вершины орбиты

  Б. В верхней глазничной щели

  В. В кавернозном синусе

  Г. Все верно

4.248. Где расположен очаг, если у больного глазные яблоки фиксированы влево, не поворачивает голову и глаза вправо; правосторонний гемипарез?

  А. В левом ретроорбитальном пространстве

  Б. В верхней глазничной щели слева

  В. В петросфеноидальном углу слева

  Г. В левой префронтальной области

  Д. В левой половине моста

4.249. У  больного,  страдающего  мезотимпанитом слева,  появилось двоение в горизонтальной плоскости при взгляде влево,  сходящееся косоглазие,  ограничение отведения левого глаза,  а также беспокоят сильные стреляющие боли в  теменно - височной  области слева. Где очаг?

  А. В области верхушки пирамидки височной кости слева

  Б. В мосто-мозжечковом углу слева

  В. В нижних отделах основания моста справа

4.250. Как называется синдром, если у больного выявлены нейропатия  3-го нерва и мозжечковые нарушения на противоположной  стороне?

  А. Альтернирующий верхний синдром красного ядра

  Б. Альтернирующий нижний синдром красного ядра

  В. Верхнемозжечковый синдром

4.251. У больного нейропатия 3-го нерва справа, гемитремор и гемиохореоатетоз слева. Как называется синдром?

  А. Альтернирующий нижний синдром красного ядра

  Б. Альтернирующий синдром покрышки среднего мозга (верхний синдром красного ядра)

  В. Стриопаллидарно-окуломоторный синдром

4.252. У больного полная окуломоторная офтальмоплегия слева, центральный парез мимических мышц справа, отклонение языка вправо, пирамидный гемипарез справа.

Как называется синдром?

  А. Альтернирующий синдром ножки мозга слева

  Б. Двухсторонний синдром основания среднего мозга

  В. Альтернирующий синдром покрышки моста слева

4.253. Где очаг, если у больного взор фиксирован вправо; нистагм, правосторонний гемипарез?

  А. Распространенное  поражение покрышки ствола и верхних мозжечковых ножек

  Б. Оральная часть среднего мозга

  В. Мосто-мозжечковая и межножковая цистерны основания

  Г. Левая половина моста

4.254. У больного паралич взора влево,  хореоатетоз  слева,  центральный гемипарез и гемигипестезия справа. Где очаг?

  А. В среднем мозгу справа

  Б. В средней части моста слева

  В. Во внутренней капсуле слева

4.255. У больного ядерная нейропатия 6-го нерва, корешковая нейропатия 7-го нерва слева,  центральный гемипарез справа.  Где  очаг?

  А. В нижней части моста слева

  Б. В основании ножки моста справа

  В. В верхней части моста слева

4.256. У больного ядерное поражение 5,6,7 и 8-й пары черепных нервов справа, гемигипестезия слева. Где очаг?

  А. На основании задней черепной ямки справа

  Б. На основании моста справа и в спинном мозге слева

  В. В средней части покрышки моста справа

4.257. У больного в течение года развилось друг за другом  поражение 12,11,10,9,8,7,6 и 5-го черепных нервов справа. Как называется синдром?

  А. Черепно-мозговая полинейропатия (Гийена-Барре) справа

  Б. Правосторонний синдром основания черепа (с. Гарсена) справа

  В. Бульбарный синдром (Гасперини)

4.258. В каких случаях развивается содружественное косоглазие?

  А. При поражении заднего продольного пучка

  Б. При первичном нарушении зрительной функции глаза

  В. При поражении корковых глазодвигательных центров

4.259. У больного сильные боли в левой половине лица, нарушены все виды чувствительности,  герпетические  высыпания  в области лба, верхней челюсти с выраженными трофическими  расстройствами. Что поражено?

  А. Крылонебный узел слева

  Б. Гассеров узел слева

  В. Ушной узел слева

4.260. Где очаг, если выявлены диссоциированные расстройства чуствительности в скобках Зельдера?

  А. В области нисходящего тракта тройничного нерва в стволе

  Б. В гассеровом узле

  В. В среднем мозге

4.261.У больного невралгические боли в области лба  справа,  здесь же расстроены все виды чувствительности, снижены корнеальный и ресничный рефлексы, болезненна супраорбитальная точка. Что  поражено?

  А. Корешок тройничного нерва на основании мозга

  Б. Глазная ветвь 5-го нерва

  В. Ядро 5-го нерва в стволе

4.262. У  больного  боль  в  верхней челюсти,  расстроены все виды чувствительности в области скулы, нижнего века, крыла носа, верхней челюсти, болезненна инфраорбитальная точка, снижен чихательный рефлекс. Что поражено?

  А. Верхнечелюстной нерв

  Б. Гассеров узел

  В. Корешок 5-го нерва на основании

4.263. Боли в нижней челюсти, нарушены все виды чувствительности в нижних отделах  лица,  атрофия височной и жевательной мышц, снижен мандибулярный рефлекс,  болезненность при  пальпации нижнечелюстного отверстия.

  А. Гассеров узел

  Б. Корешок 5-го нерва

  В. Нижнечелюстной нерв

4.264. У больного после охлаждения "перекосило лицо", врач обнаружил сглаженность кожных складок на лбу  слева,  логофтальм, бровь, щека  и угол рта опущены,  оскал зубов асимметричен, щека "парусит" при дыхании, надбровный рефлекс слева

не вызывается. Что у больного?

  А. Прозопоплегия (нейропатия лицевого нерва слева)

  Б. Ядерный синдром лицевого нерва справа

  В. Центральный мимический паралич

4.265. У больного периферический парез мимических мышц  справа, при активных движениях лицом  в  паретичных  мышцах  возникает тоническое сокращение,  появляются лицевые синкинезии: пальпебро-мандибулярная,   окулофронтальная, окулолингвальная, а также фасцикулярные подергивания мышц щеки и подбородка,  содружественное  моргание.  Как   называется  синдром?

  А. Контрактура мимических мышц

  Б. Лицевой гиперкинез

  В. Джексоновская эпилепсия

  Г. Кожевниковская эпилепсия

4.266. У больного прозопоплегия слева, паралич наружной  прямой мышцы глаза слева, центральный гемипарез справа. Где очаг? Как называется синдром?

  А. В среднем мозге, альтернирующий синдром Вебера справа

  Б. В каудальной части моста, альтернирующий синдром Фовилля слева

  В. Во внутренней капсуле слева

4.267. У  больного  обнаружено:  периферический  парез  мимических мышц, снижение  слуха,  сухость глаза,  отсутствие вкуса на сладкое на передних 2/3 языка справа,  сухость во рту.  Где очаг?

  А. В средних отделах моста слева

  Б. В фаллопиевом канале справа

  В. В мосто-мозжечковом углу справа

4.268. У больного  выявлено:  периферическая  нейропатия  лицевого нерва, гиперакузия,  сухость глаза,  гипогейзия на передних 2/3 языка слева, сухость во рту. Где очаг?

  А. На уровне CHORDA TIMPANI слева

  Б. Во внутреннем слуховом проходе слева

  В. В супрагеникулярном участке канала лицевого нерва слева

4.269. У больного  выявлено:  нейропатия  лицевого  нерва  справа, слезотечение, агейзия на передних 2/3 языка справа, сухость  во рту, гиперакузия. Где очаг?

  А. В супрагеникулярном участке Фаллопиева канала справа.

  Б. На месте выхода лицевого нерва справа

  В. В инфрапетрозном участке Фаллопиева канала справа

4.270. У больного отмечена нейропатия лицевого нерва слева, сопровождающаяся слезотечением,  снижением  вкуса  на сладкое на  передних 2/3 языка, уменьшением слюноотделения. Где очаг?

  А. В инфрастапедиальном участке Фаллопиева канала слева

  Б. В области коленчатого узла слева

  В. В инфрапетрозном участке лицевого нерва слева

4.271. У больного выявлена нейропатия лицевого нерва со слезотечением. Вкус сохранен. Где очаг?

  А. В ядре лицевого нерва

  Б. В инфрахордальном участке Фаллопиева канала

  В. В инфрастапедиальном участке Фаллопиева канала

4.272. У  больного  выявлен парез мимической мускулатуры периферического типа слева (вкус, слезоотделение, слюноотделение не расстроены), справа пирамидный гемипарез. Где очаг?

  А. В инфрахордальном участке Фаллопиева канала слева

  Б. В гусиной лапке и внутренней капсуле слева

  В. В мосту в области ядра лицевого нерва

4.273. У больного выявлены симптомы лицевого гемиспазма справа при отсутствии признаков пареза.  Где поражение? Каков характер  синдрома?

  А. В ядре лицевого нерва. Ирритативный

  Б. По ходу лицевого нерва. Ирритативный

  В. В подкорковых узлах слева. Дефицитарный

4.274. У  больного  выявлен  лицевой гемиспазм справа и пирамидный гемипарез слева. Где очаг? Как называется синдром?

  А. В области ядра лицевого нерва слева.  Альтернирующий  ирритативный синдром Бриссо-Сикара

  Б. В области ядра лицевого нерва слева.  Альтернирующий  дефицитарный синдром Мийяр-Гублера

  В. В коре нижних отделов передней центральной  извилины  справа.

Миоклония Кожевникова

4.275. Где  возможен  очаг поражения, и каков его характер,  если у пациента выявлен один или несколько из перечисленных  феноменов: блефароспазм, параспазм, платизмальный спазм, хореический гиперкинез мимических мышц, тикозный гиперкинез, миоклония мышц лица, орофациальная дистония?

  А. В нижних отделах передней центральной извилины. Дефицит

  Б. В супрануклеарных связях ядра лицевого  нерва  и  подкорковых

узлов. Ирритация

  В. В оливо-фациальном пучке. Ирритация

4.276. Где очаг, и каков характер поражения,  если у больного выявлена гипомимия, диссоциация между затруднением произвольных  мимических движений при большей сохранности  непроизвольных эмоциональных и спонтанных мимических движений, иногда лицо  застывает на 10-15 мин.  Корнеальные, надбровные и др. рефлексы на лице сохранены:

  А. Это супрануклеарный, дефицитарный синдром в области базальных ганглиев

  Б. Премоторный ирритативный синдром

  В. Двухсторонний парацентральный синдром, дефицитарно-ирритативный

4.277. У больного приступообразно возникают клонические и тонические судороги в одной половине лица, иногда распространяющиеся на всю половину тела,  руку и ногу. Где очаг? Каков характер синдрома?

  А. Нижние  отделы передней центральной извилины на противоположной стороне, синдром ирритативный

  Б. Ядро лицевого нерва на стороне судорог, синдром ирритативный

  В. Головка хвостатого ядра на противоположной  стороне,  синдром дефицитарный

4.278. У  больного выявлена сглаженность носогубной складки,  щека "парусит" при дыхании,  жидкая  пища  выливается  изо  рта. Симптом ресниц с той же стороны, глазная щель слегка расширена. Рефлексы с лица сохранены, вызываются рефлексы орального автоматизма. В мимических эмоциональных реакциях мышцы участвуют, при значительном затруднении тех же,  но  произвольных движений по заданию. Где очаг?

  А. В нижней части ядра лицевого нерва на стороне пареза

  Б. В нижней части передней центральной  извилины  или  на  любом

участке

  В. Кортиконуклеарного пути на противоположной стороне

  Г. В подкорковых узлах на стороне пареза

4.279. Синдром Гертвига – Мажанди характеризуется:

  А. Разным стоянием глазных яблок по вертикальной оси

  Б. Разным стоянием глазных яблок по горизонтальной оси

  В. Параличом взора вверх и аккомодации

4.280. У больного выявлено нарушение равновесия: отклоняется вправо, при специальной пробе выявляется звездообразная походка Бабинского, изредка вращательное головокружение против  часовой стрелки,  парез лицевых мышц справа,  утрата вкуса на       передних 2/3 языка справа,  снижение слуха на  правое  ухо, интенционное дрожание при пальце-носовой и пяточно-коленной пробах справа. Где очаг?

  А. В полушарии мозжечка слева

  Б. В ядрах ствола справа

  В. В мосто-мозжечковом углу справа

4.281. Больной испытывает тактильные головокружения (ощущения проваливания почвы,  неустойчивости),  иногда проприоцептивные ощущения перемещения своего тела в пространстве, сопровождающиеся тошнотой,  рвотой, вегетативными нарушениями, состояние ухудшается при перемене положения, при закрытых глазах. Объективно   выявлен  множественный  крупноразмашистый разнонаправленный нистагм с отчетливым тоническим компонентом, в обе стороны, интенсивность его меняется при перемене положения тела.  Отклонение в  сторону  быстрой  компоненты нистагма при  ходьбе,  в позе Ромберга.  Слуховые нарушения слабо выражены. Где очаг?

  А. Ирритация в области вестибулярных ядер в стволе мозга

  Б. Дефицит в путях 3-го вестибулярного нейрона

  В. Раздражение лабиринтов

4.282. Больной жалуется на головокружение в  виде  неустойчивости, ощущение колебания  предметов,  иногда их падение,  как при землетрясении, тошноту, нередко рвоту. Объективно отмечает среднеразмашистый горизонтальный нистагм,  падение вперед в позе Ромберга,  дисгармоничные экспериментальные пробы. Где  очаг?

  А. В вестибулярных ядрах ствола

  Б. В черве мозжечка

  В. В супрануклеарных вестибулярных путях

4.283. Диссоциированные расстройства чувствительности на половине лица возникают при поражении:

  А. Спинального тракта тройничного нерва

  Б. В мосту на уровне ядер вестибулярного нерва

  В. В среднем мозге в супрануклеарных вестибулярных путях

  Г. Гассерова узла

  Д. Чувствительного корешка тройничного нерва

4.284. Волокна двигательного корешка тройничного нерва иннервируют следующие мышцы:

  А. Жевательную и височную

  Б. Крыловидную и челюстно-подъязычную

  В. Переднее брюшко двубрюшной мышцы и m. tensor tympani
  В. Все правильно

4.285. У пациента онемение и боли в лобной области справа, отсутствует роговичный рефлекс справа. Что поражено?


А. Ядро тройничного нерва


Б. Чувствительный корешок тройничного нерва


В. Первая ветвь У нерва


Г. Гассеров узел.

.

4.286. Больной жалуется на шум в правом ухе и снижение слуха справа. Объективно: в пробе Вебера звук латерализуется в левое ухо, опыте Швабаха - укорочение костной проводимости, опыт Ринне положительный (костная  проводимость короче воздушной),  на аудиограмме - снижение воздушной и костной проводимости  на все частоты,  особенно на высокие, выражены вестибулярные и вегетативные нарушения. Что поражено?

  А. Среднее или наружнее ухо слева

  Б. Внутреннее ухо (слуховой нерв на уровне улитки) справа

  В. Ствол мозга на уровне слуховых ядер слева

  Г. Супрасильвиева борозда в височной доле слева

4.287. Больной жалуется на шум в ухе и снижение слуха слева.  Объективно: шепотная речь снижена до 2-х м, в пробе Вебера без четкой латерализации звука, проба Ринне положительная, Швабах - укорочен, на аудиограмме снижение воздушной и костной проводимости особенно на высокие тона.  Вестибулярные нарушения проявляются только звездообразной походкой  в  специальной пробе. Небольшая слабость мимических мышц по периферическому типу. Где очаг?

  А. В среднем ухе слева

  Б. Во внутреннем ухе слева

  В. В ядрах ствола справа

  Г. В корешке слухового нерва во внутреннем слуховом проходе

  Д. В мосто-мозжечковом углу

4.288. У больного выявлено нарушение звуковосприятия слева,  мимический парез периферического типа с нарушением вкуса передних 2/3 языка, стреляющие боли в левой половине лица, верхней и  нижней челюстях,  парез наружней прямой мышцы левого глаза, опущена небная занавеска слева, снижен небный и глоточный рефлексы слева, интенционное дрожание при пальце-носовой пробе слева. Где очаг?

  А. Во внутреннем ухе слева

  Б. В мосто-мозжечковом углу слева

  В. Стволе мозга слева (бульбарный синдром)

  Г. Во внутреннем слуховом проходе слева

4.289. Больной жалуется на шум в затылке, неразборчивость речи окружающих, хотя четкие, чистые звуки слышит; плохо определяет источник звука, объективно: шепотная речь снижена справа на 2м, четкой латерализации в пробе Вебера нет,  Ринне положительный, Швабах справа укорочен. Снижение ототопики справа. На аудиограмме снижение воздушной и костной проводимости  с двух сторон,  но  отчетливо больше справа,  на все частоты, особенно на высокие. Отмечает также пошатывание при ходьбе, неуверенность в  равновесии,  ночами ощущение проваливания, падения с постели, которые уменьшаются при открывании глаз.  Где очаг?

  А. В коре височной доли слева

  Б. В слуховых нервах с двух сторон, больше справа

  В. В стволе мозга, особенно в дорзальных слуховых ядрах, справа

  Г. Во внутреннем ухе

4.290. Больной жалуется на внезапно развившуюся глухоту на оба уха, в пробе  Вебера - без четкой латерализации,  костная проводимость снижена больше, чем воздушная, на аудиограмме снижение воздушной и костной проводимости на все частоты, особенно на высокие; парез взора вверх,  нарушение конвергенции,  асимметричное ограничение  движений  глазных яблок внутрь.  Где  очаг?

  А. В мосту с двух сторон

  Б. В среднем мозге на уровне ISTMUS ACUSTICUS

  В. В корешках слуховых нервов с двух сторон

  Г. В мосто-мозжечковом углу

  Д. А межножковой цистерне

4.291. Больной предъявляет жалобы на слуховые обманы:  слышит стук в  дверь, звонок телефона, свист, шум, иногда чувствует неприятные запахи, ощущения "уже виденного". Где очаг?

  А. В ядрах мозга

  Б. В лабиринтах

  В. В лимбической системе

  Г. В височной доле (ирритация супрасильвиевой борозды, гиппокампа)

  Д. В затылочной доле

4.292. Больной  жалуется  на утомляемость слуха,  плохую разборчивость слов, особенно если говорят несколько человек и быстро, но тональность слов при этом различает, хотя иногда вся речь кажется однотонной,  своя речь кажется чужой,  высокие звуки вызывают болевые ощущения. Объективно: нарушение ототопики, снижение костной проводимости в опыте Швабаха, воздушная проводимость  снижена особенно на высокие тона.  Где  очаг?

  А. В коре конвексильной поверхности височной доли (дефицит)

  Б. В коре теменной доли (ирритация)

  В. В мосту (дефицит)

  Г. В  слуховых  нервах  с  двух сторон (ирритативно-дефицитарный процесс)

4.293. Больной жалуется на приступы болей в глотке,  корне  языка, стреляющие дергающие,  возникающие при еде, разговоре, глотании. Боли иррадируют в  миндалины,  в  ухо.  Периодически возникает фарингоспазм.  Горечь во рту,  слюнотечение.  При  объективном исследовании отчетливой патологии не  выявлено,  но при исследовании небного рефлекса спровоцирован приступ. Назовите синдром.

  А. Невралгия тройничного нерва

  Б. Невралгия языкоглоточного нерва

  В. Невралгия гассерова узла

  Г. Невралгия большого ушного нерва

4.294. Жалобы на легкое затруднение глотания, сухость во рту, объективно: снижен небный и глоточный рефлексы  справа,  занавеска мягкого  неба справа опущена,  снижен вкус на горькое на правой 1/3 языка сзади. Что поражено, характер поражения?

  А. Подъязычный нерв справа, ирритативный

  Б. Крылонебный узел справа, ирритативный

  В. Ствол мозга в нижних отделах, дефицитарный

  Г. Языкоглоточный нерв справа, дефицитарный

4.295. Больной  жалуется  на  рефлекторно  возникающий  кашель при  раздражении наружнего слухового прохода,  во время глотания и т.п. ситуациях, рвоту при раздражении задней стенки глотки, периодически возникают спазмы внутренних органов,  гортани.

  А. Синдром Меньера

  Б. Дефицитарный языкоглоточный синдром

  В. Ирритативный синдром блуждающего нерва

  Г. Синдром Валленберга-Захарченко

4.296. Жалобы на незначительное  затруднение  глотания,  осиплость голоса. Объективно:  слева  свисает занавеска мягкого неба, маленький язычок отклонен вправо,  парез  голосовой  связки  слева, дисфония  в виде осиплости голоса,  снижена чувствительность в наружнем слуховом проходе, на задней поверхности ушной раковины и в области козелка слева. Назовите синдром.

  А. Нейропатия блуждающего нерва слева

  Б. Невралгия языкоглоточного нерва слева

  В. Нейропатия подъязычного нерва справа

  Г. Неврит большого ушного и гортанного нервов слева

4.297. У больного резко выраженная дисфония, иногда до афонии, выраженные нарушения глотания,  особенно твердой пищи, жидкая пища попадает в нос, поперхивается при еде, кашле, тахикардия, замедление и нарушение ритма дыхания, небная занавеска свисает, глоточный рефлекс не вызывается,  парез  голосовых связок. Что поражено?

  А. Языкоглоточные нервы с двух сторон

  Б. Продолговатый мозг

  В. Мост

  Г. Блуждающие нервы с двух сторон

  Д. Основание задней черепной ямы

4.298. У больной выявлено поражение 9,10,11 нервов,  в последующем присоединились симптомы поражения 7-го,  8-го и  5-го  нервов. Где очаг?

  А. На основании продолговатого мозга

  Б. В яремном отверстии

  В. В пирамиде височной кости

  Г. В стволе мозга

4.299. У больного после операции по поводу опухоли щитовидной  железы развилась  осиплость  голоса,  парез голосовой связки,  парез гортани. Что поражено?

  А. Голосовые связки

  Б. Мягкие ткани шеи

  В. Возвратный нерв - ветвь блуждающего нерва

  Г. Подъязычная петля

4.300. У больного выявлены вялые симптомы пареза гортани,  глотки, мягкого неба,  повышение рефлексов с рук и ног,  повышение тонуса по пирамидному типу при исследовании феномена Нойка.  Что поражено?

  А. Ядра 9-10 нервов в стволе мозга

  Б. Корешки 9-10 нервов в задней черепной ямке

  В. Яремное отверстие

  Г. Супрануклеарные пути 9-10 нервов

4.301. У  больного возникают насильственные глотательные движения,  лизательные, сосательные движения,  которые  сопровождаются  иногда потерей сознания и амнезией. Где очаг? Как называются приступы?

  А. В стволе мозга. Ирритативные гортано-глоточные кризы

  Б. В нижних отделах конвекса лобной доли в оперкулярной области. Оперкулярные эпиприпадки

  В. В   лимбической  системе.  Ирритативные  висцеро-вегетативные приступы

  Г. Органического очага нет. Истерический глобус

4.302. Какие симптомы будут выявлены при поражении супрануклеарных путей 9-10 нервов с одной стороны?

  А. Центральный парез гортано-глоточной мускулатуры с  противоположной стороны

  Б. Центральный гемипарез гортано-глоточной мускулатуры на стороне очага

  В. Симптомов выявлено не будет

  Г. Дисфония, дисфагия, дизартрия центрального типа

4.303. У больного выявлены следующие симптомы: парез мягкого неба, задней стенки глотки,  голосовой связки слева,  вялый парез языка слева,  правосторонний центральный гемипарез, гемигипестезия справа. Назовите топический синдром:

  А. Альтернирующий  синдром  латерального  отдела  продолговатого мозга слева (синдром Авеллиса)

  Б. Альтернирующий синдром медиального отдела продолговатого мозга справа (синдром Голля)

  В. Перекрещенный синдром моста слева (синдром Валленберга)

4.304. Какой синдром разовьется при двухстороннем поражении супрануклеарных путей 9-10-го нервов?

  А. Бульбарный

  Б. Никаких нарушений не будет

  В. Псевдобульбарный

  Г. Альтернирующий

4.305. У больного выявлен периферический парез мышц, иннервируемых 9,10,11,12 нервами справа, пирамидный гемипарез справа. Назовите синдром:

  А. Альтернирующий  синдром  латерального  отдела  продолговатого мозга (Шмидта) справа

  Б. Перекрещенный синдром Бурдаха (медиальных отделов ствола)

  В. Синдром Валленберга-Захарченко слева

4.306. У больного паралич голосовой связки справа, синдром Горнера справа, парез мягкого неба и задней стенки глотки на той же стороне, гемиатаксия  справа,  гемигипестезия  и  гемипарез  слева. Назовите синдром:

  А. Синдром Валленберга-Захарченко слева

  Б. Синдром Цестана-Шена справа (альтернирующий синдром латерального отдела продолговатого мозга)

  В. Синдром Клодта (оливо-церебеллярного пучка справа)

4.307. У  больного выявлен синдром Горнера слева,  паралич голосовой связки,  мягкого неба,  задней стенки глотки, гемиатаксия, диссоциированные  нарушения чувствительности на лице в скобках Зельдера слева, гемигипестезия на туловище и конечностях справа,  невыраженный  пирамидный  гемипарез справа. Где очаг? Как называется синдром?

  А. В области шейного утолщения. Синдром БАС

  Б. В латеральных отделах ствола справа. Синдром Шмидта

  В. В дорзальной  половине  продолговатого  мозга  слева.  Полный классический синдром Валленберга

4.308. У больного выявлены следующие симптомы:  нарушение глотания твердой и жидкой пищи, дисфония, дизартрия, нарушение дыхания и сердечной деятельности, парез мягкого неба, голосовых связок, надгортанника, снижение рефлексов и чувствительности задней  стенки глотки и атрофия языка,  фибриллярные подергивания в нем,  парез языка,  сухость во  рту.  Назовите   синдромы:

  А. Псевдобульбарный паралич

  Б. Бульбарный паралич

  В. Полинейропатия бульбарной группы черепных нервов

  Г. Синдром Ландри

4.309. У больного выявлены следующие симптомы:  нарушения глотания преимущественно твердой пищи (больной "давится"), дизартрия типа каши во рту,  затруднены движения языком, повышен глоточный рефлекс,  вызываются симптомы орального автоматизма, повышен нижнечелюстной рефлекс, выявляется центральный тетрапарез. Назовите синдром:

  А. Псевдобульбарный паралич

  Б. Бульбарный паралич

  В. Пирамидный тетрапарез

  Г. Черепной полирадикулоневрит

4.310. У больного выявлена атрофия грудино-ключично-сосцевидной  и верхней порции трапециевидной мышц справа, плечо справа опущено, лопатка отведена кнаружи и вверх, поворот головы влево, ограничено поднимание левой руки выше горизонтали. Что поражено?

  А. Шейное сплетение слева

  Б. Добавочный нерв слева

  В. Продолговатый мозг в латеральной отделе справа

  Г. Яремное отверстие

4.311. У больного запрокинута назад голова,  наклонить голову вперед не может,  в положении лежа не может поднять голову  от  подушки, фибриллярные  подергивания в грудино-ключично-сосцевидной мышце. Что поражено?

  А. Ядра добавочного нерва в спинном мозге с двух сторон

  Б. Корешки добавочного нерва с двух сторон

  В. Шейное сплетение

4.312. Где очаг, если эпилептический припадок у больного начался с клонических судорог в виде поворота головы и глаз вправо?

  А. В ядрах добавочного нерва в стволе справа

  Б. В задних отделах второй лобной извилины слева

  В. В подкорковых узлах справа

4.313. Где очаг,  если у больного отмечается спастическая кривошея с преимущественно тоническими судорогами  в  виде  поворота головы влево?

  А. В путях и центрах экстрапирамидной системы справа

  Б. В передней центральной извилине справа

  В. В  нижнешейных  дисках  при раздражении рецепторов фиброзного кольца

4.314. У больного имеются затруднения речи,  еды  из-за  нарушений  движений языка.  Объективно: высовывания языка и его движения ограничены, язык атрофичен,  речь  значительно  затруднена, особенно при  попытке выговорить трудно артикулируемые слова, не справляется с быстрой речью. Что поражено?

  А. Ядра подъязычного нерва в продолговатом мозге

  Б. Корешки или подъязычные нервы в проксимальной части

  В. Подкорковые узлы

4.315. У больного негрубая дизартрия,  язык при высовывании отклоняется влево,  левая половина языка атрофична, фибриллярные подергивания в нем. Что поражено?

  А. Ядро подъязычного нерва слева

  Б. Корешок подъязычного нерва слева

  В. Корешок языкоглоточного нерва

4.316. У больного правосторонний гемипарез,  сглажена правая носогубная складка,  язык отклоняется вправо,  моторная афазия.  Что поражено?

  А. Кора передней центральной извилины слева

  Б. Внутренняя капсула слева

  В. Центр Брока

4.317. У больного выявлен левосторонний гемипарез,  язык  отклонен вправо, правая половина языка гипотрофична.  Назовите синдром:

  А. Синдром центрального гемипареза

  Б. Перекрещенный мостовой синдром

  В. Альтернирующий синдром латеральной части продолговатого мозга

(синдром Джексона)

4.318. На каком уровне имеется поражение,  если выявляется местная боль, триггерная зона, участок гиперестезии?

  А. На уровне заднего рога

  Б. На уровне ганглия

  В. На уровне рецепторов

  Г. В области конского хвоста

  Д. В области конуса

4.319. Где очаг,  если у больного выявлена слабость в руках и  ногах, в области плечевого пояса - вялый верхний парапарез, в ногах - спастический парапарез,  тазовые нарушения  в  виде  задержки мочи?

  А. В продолговатом мозге

  Б. Имеется два очага:  в передних рогах шейного отдела и в боковых столбах грудного отдела спинного мозга

  В. В шейном отделе спинного мозга на уровне шейного утолщения

4.320. У больного выявлен тонический нистагм вправо,  неустойчивая фиксация взора вправо;  легкий гемипарез слева.  Где  очаг?  Характер поражения?

  А. В задних отделах правой второй лобной извилины. Ирритация

  Б. В мостовом центре взора справа. Ирритация

  В. В правом полушарии мозжечка. Дефицитарный

  Г. В  левой половине продолговатого мозга - в ядре Дейтерса слева. Дефицитарный

4.321. У больного окуломоторная офтальмоплегия справа, хореоатетоз слева, интенционное дрожание слева. Где очаг? Что поражено?  Как называется синдром?

  А. Очаг в среднем мозге. Поражены глазодвигательный нерв справа, пути от мозжечка к красному ядру.  Альтернирующий синдром покрышки среднего мозга (с. Бенедикта)

  Б. Очаг в мосту.  Поражено основание верхних отделов моста. Альтернирующий синдром Валленберга-Захарченко

  В. Очаг в среднем мозге.  Поражены ядра 3-го нерва справа и мозжечковые пути слева. Синдром Нотнагеля

4.322. Справа  негрубый  пирамидный  гемипарез,  слева мозжечковые симптомы. Справа же гемигипальгезия и расстройство мышечносуставного чувства в пальцах кисти и стопы. Где очаг?

  А. Справа в среднем мозге в месте перекреста верхней мозжечковой ножки у красного ядра

  Б. В передних отделах лобной доли с распространением на  область центральных извилин слева

  В. В области покрышки и основания моста в медио-базальных  отделах слева

4.323. У больного гипестезия во II и III скобках Зельдера справа, гемигипестезия слева, легкий пирамидный гемипарез слева. Где очаг? Как называется такой вид гемигипестезии?

  А. В глубине правой лобно-теменной области. Центральная гемигипестезия

  Б. В нижних отделах ствола справа.  Перекрещенная гемигипестезия (CRUCIATA)

  В. В задней центральной извилине слева.  Псевдопериферический тип

4.324. Больной не может смотреть влево,  левым глазом, слева парез мышц лица  по периферическому типу,  справа гемипарез.  Где  очаг? Как называется синдром?

  А. Очаг на основании нижних отделов моста слева.  Альтернирующий синдром Фовилля

  Б. Очаг в среднем мозге справа. Синдром Мийяра-Гублера

  В. Очаг во внутренней капсуле слева.  Капсулярный синдром  Герстмана

4.325. Где следует искать очаг поражения,  если у больного выявлен альтернирующий синдром?

  А. Во внутренней капсуле

  Б. В спинном мозге

  В. В стволе мозга

  Г. В мозжечке

4.326. С какой стороны очаг,  если у больного выявлено ядерное или корешковое поражение  черепного  нерва  с  одной  стороны и центральный гемипарез с противоположной?

  А. Со стороны, где выявлен гемипарез

  Б. На стороне, где поражен черепной нерв

  В. Сторона  может быть определена только индивидуально в зависимости от пораженного черепного нерва

4.327. Где очаг,  если у больного выявлен псевдобульбарный паралич и пирамидный тетрапарез?

  А. В среднем мозге

  Б. В средних отделах моста

  В. В продолговатом мозге

  Г. В области цереброспинального перехода

4.328. У  больного  выявлен пирамидный парез в правой руке и левой ноге, гемигипестезия на туловище слева, на левой руке и ноге. Где поражение?

  А. В нижних отделах продолговатого мозга справа,  в месте перекреста пирамидного пути

  Б. У больного два очага:  в верхнешейном отделе справа и нижнегрудном слева

  В. На основании моста, где пирамидные волокна рассеяны собственными волокнами и ядрами моста

4.329. Где  очаг  при выявлении бульбарного синдрома в сочетании с пирамидным тетрапарезом?

  А. В верхних отделах ствола в области мозгового паруса

  Б. В области BULBUS CAROTICUS

  В. На основании и/или в покрышке продолговатого мозга

4.330. Боли в области затылка справа, пошатывается в позе Ромберга вправо, справа гипотония и нарушение  координации,  крупный нистагм вправо. Периодически рвота. Что поражено?

  А. Вестибулярные ядра слева

  Б. Позвоночная артерия и ее сплетение справа

  В. Мозжечок справа с воздействием на ядра ствола и 4-й желудочек

  Г. Веревчатое тело и червь мозжечка слева

4.331. У больного скандированная речь,  атаксия, интенционное дрожание при пальце-носовой и пяточно-коленной  пробе  с  двух  сторон, мышечная гипотония. Что поражено?

  А. Мозжечок и его связи с двух сторон

  Б. Лобные и височные доли с двух сторон

  В. Ядра Голля и Бурдаха

  Г. Ретикулярная формация ствола

  Д. Верхний мозговой парус

4.332. Перечислите основные характеристики координации движений:

  А. Попадание  в  цель при пальце-носовой и пяточно-коленной пробах, четкая речь, сохранение равновесия, нормальный тонус мышц

  Б. Точность попадания в цель,  плавность,  соразмеренность, ловкость, способность выполнения движения с заданной скоростью,  ритмичность, синхронность, наличие синергий, способность к сохранению определенной позы

  В. Силы  мышц,  точность движений,  нормальные рефлексы и тонус, сохранение равновесия

4.333. Какие виды координации можно выделить?

  А. Статическую и динамическую

  Б. Мозжечковую, заднестолбовую, экстрапирамидную

  В. Туловищную,  координацию  ходьбы,  координацию манипуляторных

движений

4.334. Назовите пробы для оценки динамической координации:

  А. Пробы на динамический, конструктивный и идеомоторный праксис

  Б. Исследование тонуса мышц, проба Ромберга, пальце-носовая, пяточно-коленная 

  В. Пальце-носовая,  пяточно-коленная,  указательная, графические пробы, восстановительный опыт Шильдера,  манипулирование с предметами

4.335. Для чего проводится проба на повторную пронацию и супинацию кистей вытянутых рук?

  А. Для оценки соразмерности движений и диадохокинеза

  Б. Для оценки статистической координации

  В. Для оценки праксиса

  Г. Для оценки функции мышц пронаторов и супинаторов

4.336. Больному  проведена проба на способность сохранения положения отведения в плечевом и сгибания в локтевом суставах.  В  ответ на усилие врача разогнуть руку пациента в локте после  того, как врач резко прекратил попытку разгибания, рука пациента в этот момент упала ему на грудь. Как называется выявленный феномен?

  А. Асинергия Бабинского

  Б. Феномен Стюарт-Холмса: отсутствие обратного толчка

  В. Парез сгибателей локтевого сустава

4.337. Перечислите пробы исследования синергий:

  А. Пяточно-коленная, пальце-носовая, проба на диадохокинез

  Б. Проба Ромберга, проба стояния на одной ноге

  В. Вставание из положения лежа со скрещенными на  груди  руками, наклон туловища назад,  вставание со стула со скрещенными на груди руками, прием Ожеховского, взгляд вверх

4.338. Перечислите пробы для исследования статической координации:

  А. Позы Ромберга (классическая и усложненная),  стояние на одной ноге, способность сохранения заданной позы туловища, конечностей

  Б. Пальце-носовая,  пяточно-коленная пробы, феномен Стюарт-Холмса, проба Ромберга

  В. Поза Ромберга (классическая и усложненная), пробы Шильдера

4.339. У больного выявлены следующие симптомы: промахивание и интенционное дрожание при пальце-носовой  и  пяточно-коленной  пробах, гиперметрия  движений,  неловкость  при  выполнении  сложных целенаправленных движений,  диадохокинез, асинхронность, диссинергия, промахивание вниз в пробе Шильдера. Как называется синдром?

  А. Гиперкинетический синдром

  Б. Динамическая атаксия

  В. Статическая атаксия

4.340. Пациент жалуется на нарушение равновесия, при ходьбе отклоняется в сторону,  вынужден опираться о стену или сопровождающего. Объективно:  в классической позе Ромберга отклоняется вправо,  в усложненной не удерживается; в указательной пробе Фишера руки отклоняются вправо, стояние на левой ноге возможно 20 сек, на правой ноге - 5 сек, при этом отмечается выраженная "игра мышц". Как называется синдром?

  А. Мозжечковая атаксия

  Б. Динамическая атаксия

  В. Статическая атаксия

4.341. У больного расстроена ходьба:  туловище при ходьбе отклоняется назад и как бы отстает от ног, ноги чрезмерно разгибаются в коленных суставах,  выбрасываются  вперед  и  высоко поднимаются, совершая поисковые движения в воздухе,  прежде чем опустить стопу,  которая с избыточным усилием ударяет о пол ("штампует"),  ноги при ходьбе широко расставлены, содружественные движения рук избыточны, глаза опущены и фиксируют каждый  шаг.  При отвлечении внимания может упасть,  в темноте или с закрытыми глазами ходьба  практически  невозможна. Назовите тип нарушения ходьбы:

  А. Мозжечковая атаксия

  Б. Вестибулярная атаксия

  В. Заднестолбовая (сенситивная) атаксия

4.342. У  больного расстроена ходьба: голова и верхняя часть тела отклоняются в сторону, затруднено сохранение заданного направления при ходьбе из-за того, что пациент уходит в сторону от прямой линии,  при этом тело его наклоняется в ту  же сторону, площадь опоры увеличена, легче идти с широко расставленными ногами и с дополнительной опорой (палочка, стена, сопровождающий). Глаза  фиксируют  цель движения,  что уменьшает неуверенность. При специальном исследовании выявляется звездообразная  походка Бабинского и нарушение фланговой ходьбы в сторону отклонения тела.  Назовите тип нарушения ходьбы:

  А. Мозжечковая атаксия

  Б. Вестибулярная атаксия

  В. Заднестолбовая атаксия

  Г. Лобная атаксия

4.343. У больного расстроена ходьба: туловище отклонено назад, ноги широко расставлены и неловко, несоразмеренно выбрасываются вперед, а туловище отстает от ног, при этом больной может упасть. Движение  по прямой затруднено,  пациент зигзагообразно отклоняется от прямой линии,  пошатываясь в  стороны, вперед и  назад (походка пьяного),  движения рук избыточны, неритмичны, как бы балансируют.  Контроль зрением на ходьбу не влияет. Назовите тип ходьбы:

  А. Мозжечковая атаксия

  Б. Вестибулярная атаксия

  В. Заднестолбовая атаксия

  Г. Лобная атаксия

4.344. У пациента расстроена ходьба:  сохранение заднего направления затруднено ("лисья походка"),  в  усложненных  условиях ходьба ухудшается,  при ухудшении общего состояния не может удержаться в вертикальном положении ни стоя, ни сидя (астазия-абазия). Назовите тип нарушения ходьбы:

  А. Мозжечковая атаксия

  Б. Вестибулярная атаксия

  В. Заднестолбовая атаксия

  Г. Лобная атаксия

4.345. При поражении каких образований нервной системы развивается сенситивная атаксия?

  А. Вестибулярного аппарата

  Б. Мозжечка и его путей

  В. Афферентных путей на любом уровне

4.346. У больного крупноразмашистый,  асимметричный нистагм в обе стороны с выраженной тонической компонентой, скандированная речь,  неловкие,  не координированные движения,  дрожание в кистях при поднесении ложки ко рту, выполнении др.  аналогичных движений, при пальце-носовой и пяточно-коленной пробах отмечается интенционное  дрожание, отмечена также туловищная атаксия при перемене положения тела,  нарушена ходьба ("пьяная походка"), тонус мышц высокий, повышены сухожильные и периостальные рефлексы.  Что поражено?

  А. Мозжечок (особенно полушария) и его связи в области моста

  Б. Задние столбы на уровне продолговатого мозга и их коллатерали к веревчатым 

телам

  В. Кора височных долей с двух сторон

  Г. Полюсы лобных долей с двух сторон

4.347. У больного мозжечковая симптоматика справа,  гемипарез слева. С какой стороны очаг и где он?

  А. В области нижнего ствола и мозжечка справа

  Б. У больного два очага: в мосту справа и в мозжечке слева

  В. В средних отделах моста с воздействием на среднюю мозжечковую ножку слева

4.348. Какие симптомы составляют триаду Лючиани?

  А. Интенционное дрожание, нистагм, утрата брюшных рефлексов

  Б. Астения, атония, атаксия

  В. Нистагм, атаксия, атония

4.349. Больная  предъявляется  жалобы  на повышенную утомляемость, снижение работоспособности,  периодические припадки с потерей и  без  потери сознания,  проявляющиеся преимущественно тоническими судорогами в руках и ногах. В течение последнего года отмечается гиперсексуальность,  идеи ревности, ожирение, полидипсия и некоторая полифагия, нарушение терморегуляции, повышенная сонливость. Где очаг?

  А. В височной доле

  Б. В гипоталамусе

  В. В медиобазальных отделах лобной доли

4.350. У больного отмечаются гипертонические  кризы,  вазомоторная лабильность, ожирение,  субфебрильная температура, выраженная сонливость и инверсия сна, резкая астения. Что поражено?

  А. Сердечно-сосудистая система

  Б. Вазомоторные центры в ретикулярной формации ствола

  В. Дно третьего желудочка

4.351. У молодой женщины отмечается аменорея, гиперпигментация кожи, седематозность лица, пастозность голеней, боли в костях голени, псевдорадикулярные  боли,  наклонность  к подкожным кровоизлияниям, слюнотечение, потливость. Что поражено?

  А. Паращитовидные железы

  Б. Дно 3-го желудочка

  В. Система кровотечения

  Г. Боковые рога спинного мозга

  Д. TRICUS SYMPATICUS
4.352. Назовите основные симптомы инфундибулярного синдрома:

  А. Половые расстройства, нарушения сна

  Б. Гипопитуитаризм, обонятельные галлюцинации

  В. Полиурия, ожирение

4.353. Назовите основной симптом поражения серого вещества  вокруг  заднего отдела 3-го желудочка и сильвиева водопровода:

  А. Сонливость

  Б. Гиперфагия

  В. Полидипсия

  Г. Ожирение

4.354. У  больного отмечаются центральные боли и болезненная гемигиперестезия. Что поражено?

  А. Гипоталамус

  Б. Верхняя теменная долька

  В. Таламус

4.355. У больного отмечаются гиперкинезы в виде гемибаллизма и гемихореи. Что поражено?

  А. Полосатое тело

  Б. Люисово тело

  В. Бледный шар

  Г. Хвостатое тело

4.356. Назовите основные признаки гипопитуитаризма:

  А. Инфантилизм, гипотрихоз, пониженный метаболизм

  Б. Полиурия, полидипсия, ожирение

  В. Отеки, олигурия, кахексия

4.357. Перечислите  симптомы,  свидетельствующие о поражении центрального двигательного нейрона:

  А. Гиперрефлексия,  ригидность мышц, наличие патологических знаков, мышечные атрофии

  Б. Гипорефлексия, гипотония, гипотрофия, нарушение электровозбудимости

  В. Снижение динамической и статической силы мышц,  повышение сухожильных и периостальных рефлексов,  снижение или  утрата  кожных рефлексов, патологические знаки,  спастичность мышц, защитные рефлексы, патологические синкинезии

4.358. Перечислите типы патологических синкинезий, наблюдаемых при центральном параличе:

  А. Глобальные, имитационные, координаторные

  Б. Оропальпебральные, назолабильные, координаторные

  В. Гемипаретические, парапаретические, тетрапаретические

4.359. Перечислите виды повышения тонуса мышц:

  А. Пирамидный, экстрапирамидный

  Б. Пирамидная спастичность, паркинсоновская ригидность, децеребрационная ригидность

  В. Спастичность, миотония, тетания

4.360. У больного  выявлено  повышение  тонуса,  характеризующееся следующими признаками:  сопротивление  пассивному  движению повышено в начале растяжения, затем падает (феномен "складного ножа"),  при  повторных исследованиях тонус снижается, преобладает тонус сгибателей по сравнению к возвращению  в исходное положение (феномен отдачи). Назовите тип повышения тонуса:

  А. Пирамидная спастичность

  Б. Ригидность

  В. Миотония

4.361. У  больного  выявлено  повышение тонуса,  характеризующееся следующими признаками:  тургор мышц повышен в покое, сопротивление растяжению  повышено  равномерно  в  течение всего движения, усиливаясь прерывисто (феномен зубчатого колеса), при повторных  исследованиях  тонус нарастает,  восковидная гибкость. Назовите тип повышения тонуса:

  А. Пирамидная спастичность

  Б. Экстрапирамидная ригидность

  В. Тетания

4.362. У пациента наблюдается патологическая поза: голова запрокинута, туловище и ноги разогнуты, руки согнуты и приведены к телу, при  прикосновениях и попытке объективного исследования разгибательная поза усиливается,  тонус  в  конечностях повышен по  экстрапирамидному типу.  Назовите тип повышения  тонуса:

  А. Пирамидная спастичность генерализованного типа

  Б. Истерический опистотонус

  В. Децеребрационная ригидность

4.363. Как называется синдром, если выявляется пароксизмальное чередование децеребрационной ригидности и общей атонии мышц?

  А. Восковидная гибкость

  Б. Гормеотония

  В. Ремитирующий тетанус

4.364. У пациента выявляется повышение тонуса по экстрапирамидному типу с застыванием конечности и любой части тела в  приданом положении. Как называется этот феномен?

  А. Феномен зубчатого колеса

  Б. Восковидная гибкость

  В. Феномен гуттаперчевого человека

4.365. Как называется феномен, проявляющийся не истощающимся ритмическим сокращением мышц в период растяжения ее сухожилия?

  А. Клонус

  Б. Поликинетический ответ

  В. Клоноид

  Г. Ритмотетанус

4.366. У  больного  спастическая  нижняя параплегия,  расстройство функции мочевого пузыря. Выраженный гипертензионный синдром.  Где очаг?

  А. В спинном мозге, выше поясничного утолщения

  Б. В среднем мозге, на уровне водопровода

  В. В дне 4-го желудочка

  Г. В  парасагиттальной  области  с воздействием на обе парацентральные дольки

4.367. У больного возникли припадки с обманом  обоняния  -  "запах горелого". Слабость левой руки и ноги. Объективно выявляется легкий гемипарез. Где очаг?

  А. Очаг в обонятельном треугольнике справа

  Б. Очаг в глубине полюса височной доли справа с поражением  гиппокампа

  В. Очаг во внутренней капсуле слева с поражением мозолистого тела

4.368. У больного развился эпилептический припадок, который начался с  клонических судорог головы и глаз влево с распространением на левые конечности.  После припадка голова и  глаза повернуты вправо, гемипарез слева. Где очаг?

  А. У больного 2 очага:  в височной доле слева и  передней  центральной извилине справа

  Б. В задних отделах  второй  лобной  извилины  справа  (корковый центр взора) с воздействием на семиовальный центр

  В. В затылочном адверсивном поле

4.369. В санпропускник доставлена значительно истощенная  больная. Лицо амимично,  застывшая гримаса улыбки,  из открытого рта вытекает слюна,  речь невнятна - напоминает мычание. Произвольных движений по инструкции не выполняет; лежит в вынужденной позе: голова запрокинута, руки и ноги вытянуты. Поставленная на ноги больная стоит на пальцах стоп. Тонус резко повышен,  больше в разгибателях.  Неритмичный атетоидный  гиперкинез в пальцах рук. Где очаг?

  А. В стрио-паллидарной  системе  с  преимущественным  поражением черной субстанции и бледного шара с 2-х сторон

  Б. В премоторных зонах коры с 2-х сторон с  вовлечением  люисова тела и хвостатого ядра

  В. Внутренние капсулы с 2-х сторон,  особенно в области передней ножки

4.370. На  улице  вы  встретили  мужчину,  идущего мелкими шагами, "согнутого", руки и ноги полусогнуты, лицо амимично, взгляд не выразителен, в  пальцах постоянные мелкие движения,  типа "счета монет". Как называется синдром. Где очаг?

  А. Синдром  паркинсонизма.  Очаг в паллидо-нигральных структурах стрио-паллидарной системы

  Б. Синдром хорео-атетоза. Очаг в полосатом теле подкорковых узлов

  В. Синдром децеребрационной ригидности.  Очаг в среднем мозге на уровне красных ядер

4.371. Больной оглушен, вял, временами бывает эйфоричен, совершает немотивированные поступки,  неопрятен. Обоняние отсутствует справа. Справа  атрофия зрительного нерва,  слева застойный сосок. Где очаг?

  А. Очаг  в передне-нижних отделах лобной доли со сдавлением обонятельного и зрительного нервов и внутричерепной гипертензией

  Б. Очаг в левой височной доле с дислокацией мозга и вклинением в щель Биша

  В. Очаг в мозолистом теле со сдавлением хиазмы

4.372. Больная  60  лет  вскоре после инсульта стала жаловаться на мучительные жгучие, плохо локализованные боли в левой половине тела. Боли не снимались наркотиками, усиливались к ночи. Где очаг?

  А. В таламусе справа

  Б. Во внутренней капсуле справа

  В. В верхней теменной дольке слева

  Г. В симпатической цепочке слева

4.373. У больного обнаружена левосторонняя равномерная  гемиплегия с участием VII и ХII пар нервов с той же стороны по центральному типу. Определите локализацию процесса:

  А. Ствол мозга слева

  Б. Продолговатый мозг слева

  В. Внутренняя капсула справа

  Г. Семиовальный центр справа

  Д. Передняя центральная извилина справа

4.374. При вызывании разгибательных рефлексов у больного возникает сгибание и наоборот. Как называются такие рефлексы?

  А. Сгибательно-разгибательные

  Б. Парадоксальные

  В. Таких рефлексов не существует (вопрос с подвохом)

4.375. Перечислите основные сгибательные патологические рефлексы:

  А. Симптом Россолинно, Жуковского, Бехтерева, Гофмана

  Б. Симптом Бабинского, Штрюмпеля, Гордона, Шефера

  В. Симптом Кернига, Брудзинского, Вермеля

4.376. Перечислите основные разгибательные рефлексы:

  А. Симптомы Россолинно, Жуковского, Бехтерева, Гофмана

  Б. Симптомы Бабинского, Гордона, Шефера, Оппенгейма, Штрюмпеля

  В. Симптомы Кернига, Брудзинского, Вермеля

4.377. При раздражении щипком,  уколом, холодом дистальных отделов паретических нижних конечностей в них появились движения со сгибанием в крупных суставах. Как называется этот феномен?

  А. Удлинительный защитный рефлекс

  Б. Укоротительный защитный рефлекс

  В. Истерический парапарез

4.378. При раздражении проксимальных отделов паретичных  конечностей они разгибаются. Как называется этот феномен?

  А. Удлинительные защитные рефлексы

  Б. Укоротительные защитные рефлексы

  В. Истерический парапарез

4.379. У больного при исследовании  выявлены  следующие  феномены: при пассивном  повороте головы в сторону возникает усиление экстензорного тонуса и разгибание  конечностей  и  усиление флексорного тонуса и сгибание конечностей с другой стороны, при пассивном сгибании головы - усиление флексорного тонуса и сгибание всех конечностей, при пассивном разгибании головы возникло усиление разгибательного  тонуса  и  разгибание всех конечностей. Как называется феномен?

  А. Защитные рефлексы

  Б. Шейно-тонические рефлексы Магнуса-Клейна

  В. Вестибуло-тонические рефлексы

4.380. Как называется симптом, если при движении в суставах здоровой конечности возникает аналогичное движение в том же суставе парализованной конечности?

  А. Глобальная синкинезия

  Б. Координаторная синкинезия

  В. Имитационная синкинезия

4.381. У больного с гемипарезом во время выполнения заданного движения в здоровой или паретичной конечности в ней  возникают  содружественные движения  в одном или нескольких двигательных сегментах той же конечности,  аналогичные содружественные движения возникают и при попытке изменить положение тела. Назовите симптом:

  А. Глобальная синкинезия

  Б. Координаторная синкинезия

  В. Имитационная синкинезия

4.382. У  больного  выявлен монопарез правой стопы и мышц голени с гипотрофией. Повышен ахиллов и коленный рефлексы, подошвенный рефлекс снижен,  вызываются стопные патологические знаки, отмечается недержание мочи из-за недостаточного  ощущения позыва к мочеиспусканию. Где очаг?

  А. В области эпиконуса справа

  Б. В области пояснично-крестцового сплетения и конуса

  В. В верхних отделах передней центральной извилины с воздействием на парацентральную дольку слева

4.383. У  больного  на  фоне гипертонического криза появилась слабость в левой кисти и неловкость в левой губе.  При осмотре выявлен брахиофациальный парез слева, легкое повышение рефлексов на левой ноге. Где очаг?

  А. Во внутренней капсуле справа

  Б. В нижних отделах передней центральной извилины справа

  В. В стволе мозга,  на границе между мостом и продолговатым мозгом слева

4.384. У больного выявлен вялый  правосторонний  гемипарез,  более выраженный в  проксимальных  отделах конечностей,  умеренно выраженная моторная афазия. Где очаг?

  А. В белом веществе левого полушария ближе к коре

  Б. Во внутренней капсуле слева

  В. В задних отделах нижней лобной извилины слева

4.385. У  больного  остро  развилась гемиплегия центрального типа, равномерно выраженная в  левых  конечностях,  гемианестезия слева, анозогнозия двигательного дефекта. Где очаг?

  А. В белом веществе правого полушария ближе к коре

  Б. Во внутренней капсуле справа

  В. В интерпариетальной борозде справа

4.386. О чем свидетельствует выявление следующих симптомов:  положительные пробы Будды,  Барре,  Бехтерева,  Нери,  симптомы Вендеровича, комбинированной  флексии   Бабинского,   Клиппель-Фейля, тибиальный  феномен  Штрюмпеля  при сохранности движений и силы мышц?

  А. О наличии множественных рассеянных мелких очагов в головном и спинном мозге

  Б. О поражении экстрапирамидных путей

  В. О минимальной выраженности центрального пирамидного пареза

4.387. У больного выявлены три ведущих симптома ("три геми"):  гемиплегия, гемианестезия, гемианопсия. Где очаг?

  А. В области коленчатого  тела  на  противоположной  гемианопсии стороне

  Б. Во внутренней капсуле на противоположной стороне

  В. Имеется два очага:  один в зрительном тракте на противоположной стороне и в верхних отделах спинного мозга на стороне пареза

4.388. У больного выявлен синдром "пяти геми":  гемианестезия, гемиатаксия, гемианопсия,  центральные боли по гемитипу, трофические расстройства в кисти на стороне боли. Где очаг?

  А. В таламусе на противоположной стороне

  Б. В нижних отделах ствола на стороне симптомов

  В. Во внутренней капсуле на противоположной стороне

4.389. У больного нарушена ходьба:  больной наклоняется в сторону, конечности с одной стороны фиксированы в позе  Вернике-Манна, при  ходьбе нога отводится в сторону без сгибания в колене, описывая полуокружность, цепляет носком пол и опускается на носок,  перекат стопы отсутствует,  высота поднятия ноги малая, ходьба замедлена, затруднен подъем по лестнице.  Назовите тип походки.

  А. Торзинно-дистонический тип

  Б. Вялопаретический тип

  В. Степпаж

  Г. Гемипаретическая походка пирамидного типа

  Д. Гемиатактический тип

4.390. Назовите основные синдромы поражения экстрапирамидной  системы:

  А. Гипотонически-гиперкинетический,   гипертонически-гипокинетический

  Б. Акинетико-ригидный, гемиплегический

  В. Атактический, паркинсоновский

4.391. Перечислите основные виды гиперкинезов:

  А. Тонические, клонические, тонико-клонические

  Б. Хореические, атетоз, гемибаллизм, тики, торзионно-дистонический, дрожательный, миоклонический, миоритмический

  В. Ритмичные, аритмичные гиперкинезы

4.392. Какова основная функция гамма-мотонейронов?

  А. Обеспечение нейротрофического контроля мышцы

  Б. Сокращение экстрафузальных волокон

  В. Обеспечивает изменения тонуса мышцы, необходимые для движения в каждый данный момент; обеспечивает обратную связь между мышцей и  сегментом спинного мозга

4.393. Какова основная функция альфа-мотонейронов?

  А. Аксоны  альфа-мотонейронов  заканчиваются  на экстрафузальных волокнах, альфа-мотонейроны являются конечной субстанцией, определяющей передачу импульса к мышце и определяющей позу и движения

  Б. Обеспечение альфа-гамма сопряжения

  В. Обеспечение реципрокного торможения для облегчения надсегментарных влияний

4.394. Чем отличаются альфа-большие и альфа-малые мотонейроны?

  А. Альфа-большие  имеют более тонкие аксоны с медленным проведением импульсов, способствуют тоническому сокращению;   альфа-малые имеют более толстые волокна,  с быстрым проведением,  способствуют тоническому сокращению

  Б. Альфа-большие имеют более толстые аксоны, быстрое проведение,

способствуют фазическому сокращению;  альфа-малые -  более  тонкие волокна, медленное проведение, способствуют тоническому сокращению

  В. Альфа-большие - волокна толстые,  скорость проведения  малая, сокращение тоническое; альфа-малые - волокна тонкие, скорость проведения большая, сокращение фазическое

5. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ И ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

5.1. К опухолям менингососудистого ряда относятся:

  А. Пинеалома-

  Б. Астропитома

  В. Менингиома

  Г. Гемангиобластома

  Д. Глиома

5.2. К нейроэпителиальным опухолям  относятся  все  перечисленные,  исключая:

  А. Хориоидпапилломы

  Б. Астроцитомы

  В. Эпендимомы

  Г. Олигодендроглиомы

  Д. Нейрофибромы

5.3. К опухолям, растущим из аденогипофиза, относятся все перечисленные, кроме:

  А. Эозинофильных аденом

  Б. Базофильных аденом

  В. Ганглиом

  Г. Хромофобных аденом

  Д. Пролактином

5.4. Краниофарингиомы:

  А. Не относятся к опухолям аденогипофизарного ряда

  Б. Частично относятся

  В. Являются опухолями аденогипофизарного ряда

  Г. Верно Б и В

5.5. Различают следующие виды краниофарингиом:

  А. Узловые

  Б. Кистозные

  В. Распространенные

  Г. Дистрофические

  Д. Все указанные формы, кроме Г

5.6. К метастатическим опухолям головного мозга относятся все  перечисленные, исключая:

  А. Одиночные узловые

  Б. Множественные узловые

  В. Кистозные

  Г. Смешанные

  Д. Диффузный карциноматоз оболочек

5.7. Болезнь Реклингаузена относится к:

  А. Метастатическим опухолям

  Б. Гетеротопическим  "-"

  В. Нейроэктодермальным опухолям

  Г. Системным опухолям

  Д. Гипофизарным опухолям

5.8. Характерными признаками  злокачественных  опухолей  головного мозга являются все перечисленные, кроме:

  А. Полиморфизма

  Б. Диффузности

  В. Метастазирования

  Г. Четкой ограниченности узла

  Д. Измененной структуры клетки опухоли

5.9. Характерными морфологическими изменениями  больших  полушарий мозга при энцефалите являются:

  А. Утолщение оболочек мозга

  Б. Размягчение вещества

  В. Сглаженность борозд

  Г. Скопление гноя под сосудистой оболочкой

  Д. Все перечисленные

5.10. Основными патоморфологическими  признаками  височно-тенториального вклинения являются:

  А. Сдавление и деформация ствола

  Б. Истончение мозжечкового намета

  В. Кровоизлияния в ствол мозга

  Г. Сглаженность поверхности ствола мозга

  Д. Правильно А и В

5.11. Прорыв крови в субарахноидальное пространство головного мозга при артериальных аневризмах возникает вследствие разрыва:

  А. Непосредственно артерии

  Б. Артерии, впадающей в аневризму

  В. Шейки

  Г. Дна

  Д. Тела

5.12. К анатомическим элементам артерио-венозных мальформаций  относятся:

  А. Вены притока

  Б. Капилляры

  В. Патологически измененный клубок сосудов

  Г. Афферентные артерии и вены оттока

  Д. Верно В и Г

5.13. Основными структурными слоями кавернозного синуса являются:

  А. Арахноидальная оболочка

  Б. Эндотелий

  В. Соединительно-тканная оболочка

  Г. Наружный листок твердой мозговой оболочки

  Д. Правильно все, кроме А

5.14. Патологоанатомическая сущность  каротидно-каверного соустья  выражается в:

  А. Разрыве сосудов стенки кавернозного синуса

  Б. Повреждении глазничной вены

  В. Повреждении трабекулярных артерий

  Г. Разрыве стенки кавернозной части внутренней сонной артерии

  Д. Разрыве глазной артерии

5.15. Основными  патологоанатомическими  причинами развития ишемических инсультов являются:

  А. Разрыв аневризмы

  Б. Атеросклероз сосудов мозга

  В. Возраст больных

  Г. Артериальная гипертензия

  Д. Фиброз интимы и мышечно-эластической мембраны

5.16. Основными патологоанатомическими изменениями, обусловленными окклюзией сосудов мозга, являются все перечисленные, кроме:

  А. Инфаркта мозга

  Б. Внутримозговых гематом

  В. Тромбоза магистральных артерий

  Г. Тромбоэмболий

5.17. Возможными патологоанатомическими изменениями в стволе мозга при тромбозах магистральных сосудов являются все перечисленные, исключая:

  А. Мелкоточечные кровоизлияния

  Б. Ишемические нарушения

  В. Размягчение ствола мозга

  Г. Прорыв крови в желудочек мозга

  Д. Атрофию одной половины ствола мозга

5.18. Возможными изменениями в подкорковых структурах при окклюзии магистральных артерий могут быть:

  А. Инфаркты

  Б. Гематомы

  В. Мелкоточечные кровоизлияния

  Г. Ишемические нарушения

  Д. Правильно А и Г

5.19. Начальный  период черепно-мозговой травмы характеризуется патологоанатомическими признаками:

  А. Некрозом

  Б. Нарушением ликвороциркуляции

  В. Ишемическими нарушениями

  Г. Нарушениями метаболизма мозга

  Д. Всем перечисленным

5.20. К  возможным  видам первичных некрозов ткани головного мозга при черепно-мозговой травме относятся:

  А. Контузионные очаги

  Б. Мелкоклеточные разрушения

  В. Размозжение мозга

  Г. Периаксональные нарушения

  Д. Все верно

5.21. К  основным  патологоанатомическим признакам раннего период черепно-мозговой травмы относятся:

  А. Ранние инфекционные осложнения

  Б. Гематомы

  В. Множественные абсцессы

  Г. Ограниченный мозговой рубец

  Д. Правильно А и Б

5.22. Патологоанатомическая  характеристика промежуточного периода черепно-мозговой травмы включает все перечисленное, кроме:

  А. Наличия ликворных кист

  Б. Дефектов мозга

  В. Мозговых рубцов

  Г. Менингита

  Д. Менингоэнцефалита

5.23. К  патологоанатомическому  понятию диффузно-аксонального повреждения мозга (ДАП) относятся:

  А. Гипотензия

  Б. Микроскопические разрывы в области мозолистого тела

  В. Разрыв в области перехода ствола мозга в спинной мозг

  Г. Ушиб лобной доли

  Д. Разрывы аксонов

5.24. Продолжительность  позднего  периода черепно-мозговой травмы  составляет:

  А. 3 недели

  Б. 4 месяца

  В. 6 месяцев

  Г. 9 месяцев

  Д. Свыше года

5.25. Патологоанатомическими  признаками резидуального периода черепно-мозговой травмы являются:

  А. Спаечный процесс

  Б. Атрофия мозгового вещества

  В. Водянка

  Г. Внутричерепные кисты

  Д. Все перечисленное

5.26. Основными особенностями острого периода травмы спинного мозга являются:

  А. Гемодинамические и микроциркуляторные расстройства в мозге

  Б. Отек спинного мозга

  В. Ликворрея

  Г. Спинальный шок

  Д. Все верно

5.27. Патологоанатомическими  признаками закрытой травмы позвоночника являются:

  А. Размозженные кожные покровы

  Б. Ссадины

  В. Подкожная гематома

  Г. Сохранность твердой мозговой оболочки

  Д. Сохранность кожных структур

5.28. Патологоанатомическим  признаком  открытых  черепно-мозговых повреждений является:

  А. Рана с повреждением апоневроза

  Б. Сочетание перелома кости с кожной раной

  В. Повреждение твердой мозговой оболочки

  Г. Ликворрея

  Д. Верно А и Г

5.29. К  патологоанатомическим признакам закрытой черепно-мозговой травмы относятся:

  А. Повреждения мягких тканей черепа до кости

  Б. Повреждения твердой мозговой оболочки,  кости и мягких тканей черепа

  В. Перелом основания черепа

  Г. Сохранение  целостности твердой мозговой оболочки при наличии перелома и раны покровов черепа

  Д. Ни один из перечисленных

5.30. При огнестрельных ранениях черепа возможны:

  А. Дырчатый перелом

  Б. Оскольчатый перелом

  В. Вдавленный перелом

  Г. Раздробленный перелом

  Д. Все перечисленные

5.31. Основные  патологоанатомические  признаки  раннего   периода травмы нервного ствола включают:

  А. Отек

  Б. Некроз

  В. Валлеровская дегенерация периферического сегмента

  Г. Инородные тела

  Д. Все перечисленное

5.32. К основным механизмам травмы периферических нервов, вызывающих нарушения функции, относятся:

  А. Сдавление мягких тканей

  Б. Тракция

  В. Оскольчатые переломы

  Г. Ранения сосудисто-нервного пучка

  Д. Все перечисленное

5.33. В понятие "травматическая неврома" входит:

  А. Ссадина в месте травмы

  Б. Подкожные кровоизлияния

  В. Избыточное новообразование нервных волокон

  Г. Рубцовая соединительная ткань

  Д. Инфильтраты в эпиневрии

5.34. Сосудистые сплетения,  продуцирующие ликвор, преимущественно      располагаются в области:

  А. Передних рогов боковых желудочков

  Б. III желудочка

  В. Нижнего рога бокового желудочка

  Г. IV желудочка

  Д. Треугольника бокового желудочка

5.35. К основным анатомическим структурам,  где осуществляется резорбция ликвора, относятся:

  А. Мозговая ткань

  Б. Артерии, питающие синусы

  В. Паутинная оболочка

  Г. Лакуны и твердооболочечные синусы

  Д. Все перечисленное

5.36. Нормальными  физиологическими путями ликвороциркуляции являются все перечисленные, кроме:

  А. Отверстия Монро

  Б. Желудочков мозга

  В. Супрапинеального выворота

  Г. Отверстия Люшка

  Д. Субарахноидальных пространств головного мозга

5.37. Величина ликворного давления в норме составляет до:

  А. 80 мм водного столба

  Б. 150 мм водного столба

  В. 180 мм водного столба

  Г. 210 мм водного столба

  Д. 280 мм водного столба

5.38. Феномен Кушинга характеризуется:

  А. Низким венозным давлением

  Б. Гипотензией

  В. Артериальной гипертензией

  Г. Высоким содержанием белка в ликворе

  Д. Высоким ликворным давлением

5.39. Если нарушается резорбция ликвора, то за этим следует:

  А. Гидроцефалия нормотензивная

  Б. Гидроцефалия окклюзионная

  В. Вспучивание мозга

  Г. Кровоизлияния

  Д. Открытая водянка

5.40. В понятие большая базальная цистерна мозга входит:

  А. Цистерна моста

  Б. Затылочная цистерна

  В. Хиазмальная цистерна

  Г. Охватывающая цистерна

  Д. Все перечисленное

5.41. Внутричерепная гипертензия обусловлена:

  А. Гиперсекрецией ликвора

  Б. Набуханием мозга

  В. Полнокровием мозга

  Г. Усилением ликворопродукции

  Д. Всем перечисленным

5.42. Основными видами гидроцефалий являются:

  А. Открытая

  Б. Окклюзионная

  В. Нормотензивная

  Г. Внутренняя

  Д. Все перечисленное

5.43. Признаками вспучивания мозга являются:

  А. Западение твердой мозговой оболочки

  Б. Пролабирование мозгового вещества

  В. Отек мозга

  Г. Сглаженность извилин

  Д. Субарахноидальное кровоизлияние

5.44. Причинами синдрома дислокации мозга являются:

  А. Повышенное содержание воды в полости черепа

  Б. Разница давлений в желудочках мозга на супра-субтенториальном уровнях

  В. Гипертензия

  Г. Смещение мозга в естественные отверстия черепа

  Д. Мелкоклеточные кровоизлияния в подкорковых узлах

5.45. Причинами развития внутричерепной гипертензии  является  все перечисленное, исключая:

  А. Венозную гиперемию

  Б. Артериальную гипотензию

  В. Нарушение ликворооттока

  Г. Нарушение секреции ликвора

  Д. Затруднение в системе венозного оттока

5.46. При повышении внутричерепного давления в первую очередь следует опасаться:

  А. Гипертермии

  Б. Кровотечений

  В. Дислокации ствола мозга

  Г. Внутримозговых гематом

  Д. Вегетативных нарушений

5.47. Основными патогенетическими факторами,  приводящими к развитию внутричерепной гипертензии, являются:

  А. Подкожные гематомы

  Б. Остеомы

  В. Внутричерепные гематомы и абсцессы

  Г. Начальная ликворея

  Д. Все перечисленное

5.48. Основными видами нарушений мозгового кровообращения при дислокации мозга являются:

  А. Кровоизлияния в толщу твердой мозговой оболочки

  Б. Субдуральные кровоизлияния

  В. Нарушение общего кровообращения

  Г. Кровоизлияния в мозг

  Д. Ишемия ствола мозга

5.49. Начальными патогенетическими факторами,  лежащими  в  основе отека мозга, являются:

  А. Нарушения венозного оттока

  Б. Скопление свободной жидкости в тканевых щелях мозга

  В. Низкое артериальное давление

  Г. Изменения свойств нервной ткани

  Д. Венозная гипотензия

5.50. Для набухания мозга характерны:

  А. Свободная циркуляция мозговой жидкости

  Б. Повышенная гидроцефальность мозгового вещества

  В. Гиперемия мозга

  Г. Ишемия мозга

5.51. Возможны следующие формы отека мозга:

  А. Гемодинамический

  Б. Рефлекторный

  В. Гидроцефальный

  Г. Травматический

  Д. Все перечисленные

5.52. Где в основном образуется дофамин?

  А. В красном ядре

  Б. В нижнем оливе

  В. В зубчатом ядре мозжечка

  Г. В черной субстанции

  Д. В бледном шаре

5.53. В каких структурах содержится наибольшее количество дофамина?

  А. В премоторной коре и передней центральной извилине

  Б. В черной субстанции, бледном шаре, полосатом теле

  В. В таламусе и бледном шаре

  Г. В мозжечке

5.54. Где преимущественно находится серотонин в головном мозге?

  А. В гипоталамусе и головной части ствола

  Б. В лимбикоретикулярном комплексе

  В. В таламусе и красном ядре

  Г. В мозжечке и мосту

5.55. Где синтезируется серотонин?

  А. В черной субстанции

  Б. В красном ядре

  В. В таламусе

  Г. В слизистой оболочке кишечника

  Д. В почках

5.56. Из каких аминокислот синтезируется серотонин?

  А. Из тирозина и фенилаланина

  Б. Из гамк и глютаминовой кислоты

  В. Из триптофана

  Г. Из аспарагиновой кислоты

5.57. Где, кроме мозга, находится серотонин?

  А. В межпозвонковых ганглиях и рецепторах

  Б. В энтерохромафинных клетках жкт, тромбоцитах

  В. В почках, легких, соединительной ткани

5.58. Перечислите эффекты серотонина в организме:

  А. Стимуляция гладких мышц кишечника,  сужение  мелких  сосудов, способствует    остановке кровотечения, увеличению проницаемости тканей и разрастанию соединительной  ткани,  угнетению  выделительной системы почек

  Б. Стимуляция дыхания и угнетение сердечных сокращений, усиление выделительной функции почек, расслабление мышц кишечника

  В. Усиление кровотечения, аллергические реакции

5.59. Какие ферменты разрушают серотонин?

  А. Серотонинэстераза и цитохромооксидаза

  Б. Фенилаланиноксидаза, тирозиназа

  В. Моноаминооксидаза и альдегиддегидрогеназа

5.60. Перечислите основные действия серотонина в головном мозге:

  А. Угнетение активности коры, регуляция сна, положительная мотивация

  Б. Фазная активация коры,  перестройка активности мозга на  длительный период, регуляция температуры тела, активация трофотропных систем

  В. Обеспечение оборонительных реакций,  сосудодвигательная регуляция температуры тела

5.61. Перечислите вегетативные эффекты мозжечка:

  А. Мозжечок вегетативных эффектов не вызывает

  Б. Вазомоторные,  пиломоторные, изменения пульса и зрачковых реакций, содействие тонусу мышц и перистальтике кишечника, участие в регуляции обмена углеводов и микроэлементов, участие в обеспечении трофики покровных тканей

  В. Обеспечение адаптационной функции,  мышечного тонуса, трофики внутренних органов, ритма дыхания

5.62. В  регуляции  каких  функций  участвует лимбико-ретикулярный комплекс?

  А. В регуляции гомеостаза, создании нейровисцеральных комплексов управления, в осуществлении эмоций,  мотиваций, поведения, в организации памяти, регуляции сна и бодрствования, общемозговой активности

  Б. Осуществляет  регуляцию висцеро-вегетативных функций,  речи и гнозиса

  В. Осуществляет корковую регуляцию внутренних органов,  сосудов, желез внешней и внутренней секреции

5.63. С какими структурами взаимодействуют эндорфины?

  А. С клетками желатинозной субстанции спинного мозга

  Б. С клетками неспецифической и интраламинарной зоны таламуса

  В. С опиатными рецепторами клеток на всех уровнях неоцицептивной системы

5.64. Какой медиатор проводит болевые импульсы?

  А. Норадреналин

  Б. Путь болевой чувствительности полихимичен:  гамк,  серотонин, норадреналин, допамин, ацетилхомин

  В. Гистамин, бразикинины, простагландин

5.65. Какие основные нейрофизиологические механизмы лежат в основе феномена хронической боли?

  А. Дисбаланс между процессами торможения и возбуждения в системе воротного контроля

  Б. Повышение реактивности рецепторов и усиление процесса возбуждения в межпозвонковом ганглии

  В. Формирование детерминантной патологической системы с  генератором патологически  усиленного возбуждения в сегментарных образованиях спинного мозга и ствола;  формирование патологической доминантной системы в коре мозга на основе процесса застойного возбуждения

5.66. Что происходит в центральной нервной  системе  под  влиянием нервного импульса?

  А. Стимуляция эргических нейронов, выделяющих нейромедиатор, который стекает по аксону к синапсу с реактивной клеткой, передающей импульс следующему эргическому нейрону

  Б. Деполяризация мембраны и возникновение постсинаптического потенциала, вызывающего электрический ток

  В. Возбуждение клеток ядер ствола, подкорковых узлов, коры

5.67. Какие  эффекты  вызывает  ацетилхолин  в центральной нервной  системе?

  А. Ритмическая активация коры, трофические процессы в нервных клетках обеспечивают  пассивно-оборонительные эмоционально-поведенческие реакции, парасимпатические реакции

  Б. Торможение коры

  В. Длительную активацию коры, активно-оборонительные реакции

5.68. Какие  эффекты  вызывает  норадреналин в центральной нервной системе?

  А. Возбуждение коры,  повышение артериального давления, психомоторную активность

  Б. Длительную тоническую активность коры,  облегчение двигательного моносинаптического рефлекса,  активно-оборонительные, положительно окрашенные мотивации и эмоционально-поведенческие реакции; симпато-адреналовые вегетативные реакции,  обеспечивает фазу быстрого сна

  В. Ритмическую активацию коры,  пассивно-оборонительные реакции, отрицательно окрашенные мотивации, трофотропные вегетативные реакции

5.69. Какие эффекты вызывает серотонин в центральной нервной  системе?

  А. Торможение ретикулярной формации, трофотропные эффекты, регуляцию сна и бодрствования

  Б. Кратковременную активизацию коры, эмоции ярости и гнева, реализацию пищевого и полового рефлексов

  В. Перестройку уровня активности центральной нервной системы  на длительный срок  (циркадные ритмы),  активизацию трофотропных систем, терморегуляцию

5.70. Назовите основную функцию дофамина:

  А. Участие в моделировании спонтанной двигательной активности за счет тормозного влияния из среднего мозга на стриатум и  премоторную кору

  Б. Участие в реализации высших безусловных рефлексов-инстинктов

  В. Активация  нисходящей ретикулярной формации и моносинаптического спинального рефлекса

5.71. Что необходимо для обеспечения нормальной медиаторной  регуляции мозговых процессов?

  А. Достаточное количество каждого медиатора

  Б. Достаточная реактивность клеток

  В. Достаточное количество каждого медиатора,  оптимальная  реактивность рецепторов клеток на воздействие медиатора,  определенный уровень интеграции между отдельными медиаторными системами

5.72. Назовите основную функцию ГАМК в нервной системе:

  А. Обеспечивает интеграцию между медиаторными системами

  Б. Является медиатором торможения

  В. Активирует лимбико-ретикулярный комплекс

5.73. Перечислите  образования  сегментарного  отдела вегетативной нервной системы:

  А. Задние и боковые рога, их афферентные и эфферентные волокна

  Б. Боковые рога,  узлы и волокна симпатической цепочки,  превертебральные и интрамуральные ганглии и сплетения; парасимпатические ядра среднего мозга,  моста, продолговатого мозга, сокральных сегментов спинного мозга

  В. Симпатическая цепочка,  солнечное,  гипогастральное и тазовое сплетения

5.74. Назовите  рефлексы вегетативной нервной системы по месту замыкания связей:

  А. Центральные (спинальные), периферические

  Б. Корковые, гипоталамические, стволовые, спинальные

  В. Преганглионарные, постганглионарные

5.75. Перечислите периферические вегетативные рефлексы:

  А. Спинальные, ганглионарные, трункусные

  Б. Интрамуральные, экстрамуральные, аксон-рефлексы

  В. Преганглионарные аксон-рефлексы, трункусно-ганглионарные, ганглионарные, интрамурально-ганглионарные

5.76. Перечислите внутрисистемные вегетативные рефлексы:

  А. Висцеральные (моноорганные), висцеро-висцеральные (полиорганные), вазо-вазальные

  Б. Гастродуоденальные, кардиальные, легочно-плевральные, вазомоторные, тазовые

  В. Интрамуральные органные рефлексы

5.77. Назовите  медиатор  преганглионарных  волокон   вегетативной нервной системы:

  А. Симпатин

  Б. Ацетилхолин

  В. Серотонин

  Г. Гамк

5.78. Назовите  медиатор постганглионарных парасимпатических волокон:

  А. Ацетилхолин

  Б. Холинэстераза

  В. Адреналин

  Г. Симпатин

  Д. Парасимпатин

5.79. Назовите две основные функционально значимые системы в гипоталамусе:

  А. Симпатическая, парасимпатическая

  Б. Специфическая, неспецифическая

  В. Эрготропная, трофотропная

5.80. В чем заключается нейроэндокринная функция гипоталамуса?

  А. В выделении нейромедиаторов, нейропептидов, нейротрансмиттеров

  Б. В  выделении  специфических  релизинг-факторов,  регулирующих секрецию тропных гормонов

  В. В выделении энкефалинов и эндорфинов

5.81. Перечислите основные влияния ацетилхолина в головном мозге:

  А. Передача импульсов в парасимпатических клетках головного мозга; участие в регуляции температуры и сна;  снижение артериального давления

  Б. Длительная  активация коры,  регуляция сосудо-двигательного и дыхательного центров

  В. Ритмическая активация коры, обеспечение пассивно-оборонительных реакций и трофических процессов в нервных  клетках,  вагоинсулярные вегетативные эффекты

5.82. Назовите наиболее важное образование в головном мозге,  осуществляющее связи субкортикальных и других двигательных  образований со спинным мозгом:

  А. Зрительный бугор

  Б. Красное ядро

  В. Черная субстанция

  Г. Ретикулярная формация ствола

  Д. Мозжечок

5.83. Назовите основные функции мозжечка:

  А. Регуляция мышечного тонуса, координации движений, равновесия

  Б. Регуляция равновесия, вегетативных функций, тонуса мышц

  В. Осуществление взаимодействия между афферентными и эфферентными системами

5.84. Через какие системы  путей  мозжечок  оказывает  влияние  на     спинной мозг?

  А. Через спино-церебеллярные и церебелло-спинальные пути

  Б. Системы путей, идущих к красному ядру, ретикулярной формации,  вестибулярному ядру Дейтерса, ядрам заднего продольного пучка

  В. Системы путей, идущих к коре мозга и стриопаллидарной системе

5.85. По  каким  путям приходят к мозжечку импульсы от опорно-двигательного аппарата?

  А. По задним столбам

  Б. По вентральным и дорзальным спиноцеребеллярным

  В. По кортико-церебеллярным

5.86. С какими образованиями нижнего ствола связан мозжечок?

  А. С нижними оливами,  ретикулярной формацией,  с ядрами Голля и Бурдаха, с вестибулярными ядрами

  Б. С вестибулярными, слуховыми ядрами, ретикулярной формацией

  В. С ядрами черепных ядер, ретикулярной формацией

5.87. С какими образованиями среднего мозга связан мозжечок?

  А. С черной субстанцией и ретикулярной формацией

  Б. С красными ядрами, ретикулярной формацией, с ядрами глазодвигателей

  В. С серым веществом вокруг сильвиевого водопровода

5.88. Какова основная функция эфферентных систем?

  А. Регуляция мышечного тонуса

  Б. Обеспечение  двигательных реакций для оптимального приспособления организма к окружающей среде

  В. Регуляция и обеспечение двигательных рефлексов

5.89. Назовите основной рабочий орган, которому адресуются импульсы эфферентных систем:

  А. Суставы

  Б. Мышцы, гладкие и поперечно-полосатые

  В. Суставы и мышцы

5.90. Перечислите физиологические свойства мышечного волокна:

  А. Возбудимость, проводимость, сократимость

  Б. Возбуждение и торможение

  В. Деполяризация и поляризация

5.91. Назовите основные нейрофизиологические процессы:

  А. Торможение и возбуждение

  Б. Восприятие, опознание, память, сознание

  В. Взаимодействие  электрической  и нейрохимической передачи импульсов

5.92. Перечислите процессы нейрофизиологического обеспечения функций нервной системы:

  А. Взаимодействие процессов торможения и возбуждения

  Б. Возбуждение,  внутреннее и внешнее торможение,  охранительное торможение, ритмическое изменение активности нейронов

  В. Взаимодействие  процессов  возбуждения и торможения,  избирательность торможения для целевого направления афферентного и эфферентного потока,  сложное  суммирование  возбуждающих и тормозящих импульсов для обеспечения интегративной реакции эфферентного аппарата

5.93. Назовите  наиболее универсальный принцип структурно-функциональной организации нервной системы:

  А. Конвергентно-дивергентная организация,  морфологической основой которой служат множественные коллатерали на всех уровнях передачи информации

  Б. Формирование динамического стереотипа

  В. Взаимодействие нейро-электрических и нейро-химических процессов

5.94. Что такое сомато-топическое представительство в нервной системе?

  А. Это соответствие разных участков тела и клеток в  передней  и задней центральных извилинах

  Б. Это представленность каждого участка тела в определенных  волокнах и клетках на всех уровнях нервной системы с расширением зоны представительства от периферии к центру (дивергенция путей)

5.95. Выбор средств и методов предоперационной подготовки  нейрохирургических больных определяется следующими основными факторами:

  А. Характером  и  локализацией  основного  очага и общемозговыми проявлениями заболевания

  Б. Нарушением функций жизненно важных органов

  В. Особенностями предшествующей терапии

  Г. Сочетанием вышеперечисленных факторов

5.96. Главная  и принципиальная задача премедикации и вводного периода у нейрохирургических больных:

  А. Предупреждение нарушений центральной и периферической гемодинамики

  Б. Нормализация дыхания

  В. Сочетание 1 и 2 ответов

  Г. Предупреждение повышения внутривенного давления

5.97. Назначение  наркотических анальгетиков больным с внутричерепной гипертонией:

  А. Угнетенное дыхание

  Б. Нарушение гиподинамики

  В. Нарушение психики

  Г. Бронхоспазм

5.98. Побочные действия (тошнота и рвота) наркотических анальгетиков у нейрохирургических больных вызывает:

  А. Нарушение гемодинамики

  Б. Ларингоспазм

  В. Тахипноэ

  Г. Повышение внутричерепного давления

5.99. Угнетение дыхания у больных с повышенным внутричерепным давлением приводит к развитию:

  А. Гипоксемии

  Б. Повышению внутричерепного давления

  В. Развитие дислокационного синдрома

  Г. Сочетание и последовательность А, Б, В

  Д. Бронхоспазма

  Е. Сочетание ответов А и Д

5.100. Чем обусловлено повышение внутричерепного давления при введении деполяризующих миорепансантов для интубации трахеи?

  А. Фибриляцией мышц

  Б. Остановкой дыхания

  В. Повышением давления в полых венах

  Г. Увеличением кровенаполнения мозга, а, следовательно, и увеличением объема мозга

  Д. Сочетанием и последовательностью ответов А, В, Г

5.101. Операционные  положения  особенно  вредные (положение сидя, положение на животе), используемые в нейрохирургии, существенно изменяют  мозговую  ликворо-и гемодинамику и являются  причиной:

  А. Резкого усиления кровотечения из операционной раны

  Б. Отека-набухания головного мозга

  В. Воздушной эмболии

  Г. Коллапса

  Д. Все перечисленные

5.102. При  свободной проходимости ликворных путей положение Тренделенбурга:

  А. Увеличивает объем ликвора в полости черепа

  Б. Уменьшает объем ликвора в полости черепа

  В. Увеличивает  объем ликвора в субдуральном пространстве позвоночника

  Г. Увеличивает  объем ликвора в пояснично-крестцовом отделе позвоночника

5.103. В положении Фовлера при  свободной  проходимости  ликворных путей:

  А. Увеличивается объем ликвора в полости черепа

  Б. Увеличивается  объем  ликвора  в  пояснично-крестцовом отделе позвоночника

  В. Уменьшается объем ликвора в полости черепа

  Г. Сочетание ответов Б и В

  Д. Сочетание ответов А, Б и В

5.104. Люмбальный путь выведения ликвора противопоказан:

  А. При проведении искусственной вентиляции легких

  Б. При нарушении микроциркуляции

  В. При внутричерепной гипертензии

  Г. При коматозном состоянии

  Д. Сочетание ответов А, В, Г

5.105. Салуретики, уменьшающие образование ликвора:

  А. Фуросемид

  Б. Диакарб

  В. Бринальдинс

  Г. Гипотиазид

  Д. Урегит (этакриновая кислота)

5.106. Салуретики, увеличивающие образование ликвора:

  А. Диакарб

  Б. Лазикс

  В. Кеантиновые производные (кофеин)

  Г. Верошпирон

  Д. Бренальдикс

5.107. Осложнения, возникающие при проведении дегидратационной терапии лазиксом:

  А. Развитие алкалоза

  Б. Электролитные нарушения (гипокалиемия)

  В. Гиповолемия

  Г. Сочетание ответов А и В

  Д. Сочетание ответов А, Б, В

5.108. У какого из осмотических диуретиков rebound-феномен выражен наименее всего?

  А. У маннитола

  Б. У глицерола

  В. У мочевины

  Г. Rebound-феномен выражен одинаково у всех перечисленных средств

5.109. Фуросемид:

  А. Повышает реакцию сосудов на катехоламины

  Б. Снижает реакцию сосудов на катехоламины

  В. Усиливает действие ганглиоблокирующих веществ

  Г. Сочетание ответов А и В

  Д. Сочетание ответов Б и В

5.110. При несахарном мочеизнурении используют:

  А. Лазикс

  Б. Питуитрин

  В. Гиподиазид

  Г. Диакарб

  Д. Эуфиллин

5.111. В  интенсивной терапии больных с некоторыми очаговыми поражениями головного мозга используют  методы,  основанные  на феномене Робина Гуда. В чем сущность этого феномена?

  А. Грубые электролитные нарушения

  Б. Rebound-феномен

  В. Дегидратация тканей мозга в зоне перифокального отека

  Г. Улучшение  кровоснабжения  в  патологических отделах мозга за

счет снижения кровотока в здоровых зонах

  Д. Ухудшение  кровоснабжения  в  патологических отделах мозга за счет повышения кровотока в здоровых зонах

5.112. В целях диагностики характера и степени поражения центральной нервной  системы планируется произвести ангиографию головного мозга.  Какой препарат для в/венного общего обезболивания наиболее целесообразно использовать в данном случае с учетом возможности его положительного влияния на качество ангиографии?

  А. Тиопентал

  Б. Седуксен

  В. Гексенал

  Г. Солебревил

  Д. Фортрал

5.113. Снижение кровопотери во время операции по  поводу  опухолей головного мозга менинго-сосудистого происхождения, расположенных парасагиттально, может достигаться:

  А. Положением Фовлера

  Б. Положением Трантеленбурга

  В. Проведением ИВЛ

  Г. Операционным положением "сидя"

  Д. Сочетание ответов А и В

5.114. Операционное  положение "на боку" применяется при операциях  на височной доле мозга и пограничных  с  ней  областях,  на задней черепной ямке,  при вмешательствах на позвоночнике и спинном мозге.  Поворот больных со спины на бок после вводного наркоза, особенно у тяжелых ослабленных больных опасен:

  А. Остановкой дыхания

  Б. Постуральной реакцией

  В. Повышением внутричерепного давления

  Г. Снижением внутричерепного давления

5.115. В операционном положении на правом боку:

  А. Приток крови к сердцу увеличивается

  Б. Приток крови к сердцу снижается

  В. Сердечный выброс снижен

  Г. Снижается центральное венозное давление

5.116. В операционном положении на левом боку:

  А. Затруднен приток крови к сердцу

  Б. Приток крови к сердцу увеличен

  В. Сердечный выброс снижен

  Г. Сердечный выброс повышен

  Д. Сочетание ответов А и В

5.117. Проведение операции на задней черепной ямке в положении  на боку требует максимального сгибания шеи. При этом происходит нарушение венозного оттока крови от головы и повышение  ликворного давления.  Для улучшения венозного оттока и снижения  ЛД показано следующее операционное положение:

  А. Положение на  боку  со сниженным головным концом операционного стола

  Б. Положение на боку с приподнятым головным концом операционного стола

  В. Смена в течение операции вышеуказанных операционных положений

5.118. Главные опасные моменты операционного положения сидя:

  А. Тромбоэмболия легочной артерии

  Б. Повышение артериального давления

  В. Сердечно-сосудистая недостаточность

  Г. Воздушная эмболия

  Д. Сочетание ответов В и Г

  Е. Сочетание ответов Б и В

5.119. При развитии воздушной эмболии в операционном положении сидя необходимо провести следующие мероприятия:

  А. Тампонада  раны сложенными салфетками,  пережатие,  пережатие яремных вен,  перевод в горизонтальное  положение,  поднятие  ног, прекращение подачи анестетиков и проведение вентиляции О2, пункция сердца и отсасывание воздуха

  Б. Тампонада раны влажными салфетками, пережатие сонных артерий, перевод больного в горизонтальное положение с приподнятым головным концом, вентиляция чистым О2, пункция сердца и отсасывание воздуха

5.120. При тяжелой черепно-мозговой травме в первую очередь должны  проводиться мероприятия, направленные на:

  А. Нормализацию мозгового кровотока

  Б. Нормализацию внутричерепного давления

  В. Сочетание ответов 1 и 2

  Г. Сочетание проходимости дыхательных путей и проведение  мероприятий по устранению развивающейся гипоксии и гиперкапнии

5.121. Центральный тип нарушения дыхания может приводить к:

  А. Возрастанию "цены дыхания"

  Б. Брадиноэ

  В. Гипоксемии, гиперкапнии

  Г. Гипокапнии

  Д. Все перечисленное

5.122. Периферический тип нарушения дыхания приводит к развитию:

  А. Гипоксической гипоксии

  Б. Гемической гипоксии

  В. Циркуляторной гипоксии

  Г. Тканевой гипоксии

5.123. Наиболее эффективным способом  санации  трахеобронхиального дерева при ТЧМТ является:

  А. Постуральный дренаж,

  Б. Лаваж трахео-бронхиального дерева

  В. Санационная фибробронхоскопия

  Г. Наложение трахеостомы

5.124. Развитие  судорожного  синдрома у нейрохирургических и нейротравматологических больных опасно развитием в  первую  очередь:

  А. Нарушения дыхания

  Б. Повышения внутричерепного давления

  В. Развитием ДВС-синдрома

  Г. Коллапса

  Д. Сочетание ответов А и Б

  Е. Сочетание ответов Б и Г

5.125. При  тяжелой  ЧМТ развиваются следующие нарушения в системе  гемостаза:

  А. Гипокоануляция

  Б. Гиперкоагуляция

  В. Тромбоцитопения

  Г. Повышенная агрегация тромбоцитов

  Д. Развитие ДВС-синдрома

5.126. При  развитии  ДВС-синдрома  изменения  в системе гипостаза происходят:

  А. На уровне артерий

  Б. На уровне вен

  В. На уровне микроциркуляции

  Г. Сочетание ответов А и Б

  Д. Сочетание ответов Б и В

5.127. ДВС-синдром опасен:

  А. Развитием блокады микроциркуляции

  Б. Развитием повышенной кровоточивости

  В. Блокадой кровообращения на уровне артерий и вен

  Г. Сочетание ответов А и Б

  Д. Сочетание ответов Б и В

5.128. Основные осложнения ДВС-синдрома у нейрохирургических больных:

  А. Печеночная недостаточность

  Б. Развитие внутричерепных гематом

  В. Легочная недостаточность

  Г. Сочетание ответов Б и В

  Д. Почечная недостаточность

  Е. Сочетание ответов А и Д

5.129. Основная   группа   препаратов,  используемых  для  лечения ДВС-синдрома:

  А. Гепарин,  свежезамороженная плазма, контрикал (трасилол, гордокс)

  Б. Гепарин, кровь, сухая плазма, эпсилон-аминокапроновая кислота

  В. Свежезамороженная плазма,  свежая кровь (до 3-х суток), ингиторы протеидаза

5.130. Какие  патофизиологические механизмы лежат в основе гипотонии при спинальном шоке?

  А. Увеличение ОЦК (объема циркулирующей крови)

  Б. Снижение ОЦК

  В. Увеличение объема сосудистого русла

  Г. Снижение объема сосудистого русла

  Д. Сердечная слабость

5.131. Какие  манипуляции при спинальном шоке могут привести к остановке сердца?

  А. Изменения положения тела

  Б. Введение наркотических анальгетиков

  В. Введение вазопрессоров

  Г. Введение ганглиоблокаторов

  Д. Сочетание ответов А, Б, Г

5.132. Какие  патофизиологические механизмы лежат в основе травматического шока?

  А. Увеличение объема сосудистого русла

  Б. Снижение ОЦК

  В. Боль

  Г. Сочетание ответов А и Б

  Д. Сочетание ответов Б и В

5.133. Основные принципы лечения травматического шока:

  А. Обезболивание

  Б. Иммобилизация

  В. Использование вазопрессоров

  Г. Восполнение ОЦК

  Д. Сочетание ответов А, Б и Г

5.134. К препаратам гемодинамического ряда относятся:

  А. Физраствор

  Б. Полиглюкин

  В. Реополиглюкин

  Г. Маннитол

  Д. Сочетание ответов Б и В

  Е. Сочетание ответов В и Г

5.135. Противопоказания к реинфузии крови:

  А. Гемолиз крови

  Б. Инфицирование излившейся крови

  В. Снижение АД

  Г. Сочетание ответов А и Б

  Д. Сочетание ответов Б и В

5.136. Какие  патофизиологические  механизмы лежат в основе анафилактического шока?

  А. 1 тип реакции иммунитета - атопический

  Б. Уменьшение объема сосудистого русла

  В. Увеличение объема сосудистого русла

  Г. Сочетание ответов А и Б

  Д. Сочетание ответов А и В

5.137. Характерные признаки компенсированного геморрагического шока:

  А. Систолическое АД не ниже 90 мм. рт.ст., пульс не более 100-110 ударов в минуту,  ЦВД понижено или отрицательное,  диурез снижен менее 30 мл/час

  Б. Систолическое АД повышено до 140 мм.рт.ст., частота сердечных  сокращений не  более  110 в 1 мин.,  диурез снижен,  кожные покровы бледные

  В. ЦВД отрицательное

  Г. Сочетание ответов А и Б

  Д. Сочетание ответов Б и В

5.138. Характерные признаки декомпенсированного обратимого шока:

  А. АД < 60 мм.рт.ст., ЦВД отрицательное, диурез отсутствует, метаболический ацидоз

  Б. АД в пределах 90-60 мм.рт.ст., пульс в пределах 120-130 уд. в 1 минуту, резкое снижение почасового диуреза, ЦВД - отрицательное

5.139. К  системе микроциркуляции относятся следующие функциональные части кровообращения:

  А. Сосуды-буферы (артерии)

  Б. Сосуды обмена (капилляры)

  В. Сосуды сопротивления (артериолы венулы)

  Г. Сосуды-шунты (артерио-венозные анастомозы)

  Д. Сочетание А, Б, Г

  Е. Сочетание Б, В, Г

6.МЕТОДЫ КЛИНИЧЕСКОГО, НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО И

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ С

НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

6.1. При  нейрохирургической  патологии  в  истории болезни должны быть отражены:

  А. Фон, на котором развились симптомы болезни

  Б. Первые признаки заболевания 

  В. Последовательность развития признаков

  Г. Объективные неврологические симптомы

  Д. Результаты инструментальных методов исследования, их сопоставление с другими субъективными и объективными данными

  Е. Все перечисленное

6.2. Изменения положения головы у нейрохирургического больного могут указывать на:

  А. Миозит шеи

  Б. Нарушение ликвороциркуляции

  В. Нарушение кровообращения

  Г. Все правильно

6.3. Основными клиническими признаками поражения Ш нерва являются:

  А. Атрофия мышц орбиты

  Б. Расширение зрачка

  В. Снижение зрения

  Г. Расходящееся косоглазие

  Д. Сужение зрачка

6.4. Сходящееся косоглазие обусловлено поражением:

  А. Зрительного нерва

  Б. Отводящего нерва

  В. Глазодвигательного нерва

  Г.  Лицевого нерва

6.5. Двухсторонние патологические рефлексы Бабинского и повышение рефлексов свидетельствуют о:

  А. Патологическом очаге в лобной доле

  Б. Патологическом очаге в мозжечке и черве мозга

  В. Воздействии патологического очага на ствол мозга

  Г. Очаге в области теменной доли

  Д. Патологическом очаге в желудочковой системе

6.6. Амнестическая афазия характеризуется:

  А. Непониманием речи

  Б. Нарушением смыслового единства фраз  

  В. Нарушением памяти слов

  Г. Нарушением моторного компонента речи

  Д. Нарушением понимания пословиц и поговорок 

6.7. Выпячивание глазных яблок (двухсторонний экзофтальм):

  А. Имеет значение только как общемозговой признак

  Б. Имеет значение как локальный признак заболевания глаз

  В. Характерен для опухоли орбиты

  Г. Артерио-синусное соустье кавернозного синуса

  Д. Возможен при сонно-кавернозном соустье

6.8. Если  нарушены движения глазных яблок вверх,  то это свидетельствует о патологии в:

  А. Теменной доле

  Б.  Затылочной доле

  В. Лобных долях

  Г. Области среднего мозга

  Д. Области хиазмы

6.9. К  основным  признакам,  характерным для симптома Арджил-Робертсона, относятся:

  А. Нистагм в стороны

  Б. Офтальмопарез

  В. Неправильной формы зрачок 

  Г. Изменение радужки глаза

  Д. Отсутствие фотореакции

6.10. Если  при  осмотре определяется широкий зрачок и отсутствует фотореакция, то это может указывать на:

  А. Опухоль затылочной доли

  Б. Внутричерепную гематому

  В. Опухоль лобной доли

  Г. Симптомокомплекс следует рассматривать исходя  из  анамнеза заболевания

  Д. Опухоль в задней черепной яме

6.11. При одностороннем снижении остроты зрения следует думать о:

  А. Опухоли бугорка турецкого седла

  Б. Неврите зрительного нерва

  В. Менингеоме орбиты

  Г. Глиоме зрительного нерва

  Д. Симптом следует рассматривать в комплексе с другими признаками

6.12. Неврит зрительного нерва характеризуется:

  А. Гиперемией диска зрительного нерва

  Б. Односторонним снижением остроты зрения

  В. Атрофией зрительного нерва

  Г. Абсолютной центральной скотомой

6.13. Атрофия диска зрительного нерва характеризуется:

  А. Побледнением диска

  Б. Отсутствием фотореакции

  В. Снижением зрения

  Г. Выпадением периферического поля зрения

  Д. Энофтальмом

  Е. Центральной скотомой

6.14. К причинам развития застойных дисков зрительных нервов относятся:

  А. Нарушение  ликвороциркуляции  в  зрительном  нерве 

  Б. Высокое внутричерепное давление

  Б. Нарушение венозного кровообращения

  В. Гипертоническая болезнь

  Г. Субарахноидальное кровоизлияние

6.15. В понятие "лобная атаксия" входит:

  А. Нарушение равновесия в положении сидя 

  Б. «Пьяная походка»

  В. Расстройство равновесия тела при стоянии

  Г. Падение в стороны

  Д. Потеря ориентации при движении

6.16. В симптомокомплекс Барани входят следующие признаки:

  А. Интенционное дрожание

  Б. Атаксия в руке

  В. Атония

  Г. Нарушение колорической пробы на стороне поражения

  Д. Парез в руке

6.17. При поражении верхней теменной дольки отмечается:

  А. Гипестезия в руке

  Б.  Не узнавание предметов на ощупь

  В. Болезненные гиперестезии

  Г. Нарушение пространственного чувства

  Д. Нарушение схемы тела

6.18. При поражении нижней теменной дольки отмечается:

  А. Нарушение направления движения

  Б. Нарушение счета

  В. Амнестическая афазия

  Г. Афферентный парез руки

  Д. Диссоциированный тип чувствительных расстройств

6.19. К симптомам поражения околоцентральной дольки относятся:

  А. Нарушение движений в руке

  Б. Астереогнозис

  В. Нарушение тазовых функций

  Г. Нарушение функции VII нерва

  Д. Моторная афазия

6.20. Клиническими признаками ядерного поражения VIII нерва являются:

  А. Сопутствующий спазм лицевой мускулатуры

  Б. Выпадение слуха

  В. Системные головокружения

  Г. Сопутствующее выпадение вкуса

  Д. Гиперакузис

6.21. При поражении IХ и Х нервов наблюдается:

  А. Отклонение языка в сторону поражения

  Б. Нарушение глотания

  В. Нарушение вкуса на передней 1/3 языка

  Г. Гипестезия слизистой носа

  Д. Все перечисленное

6.22. Поражение Х,  ХI, ХII черепномозговых нервов входит в следующий альтернирующий синдром: 

  А. Вебера

  Б. Гюблера

  В. Фовилля

  Г. Во все перечисленные

  Д. Ни в один из перечисленных

6.23. Головные боли при субарахноидальнном кровоизлиянии носят характер:

  А. Мигренеподобных

  Б. Менингеальных

  В. Приступообразных

  Г. Сосудистых

  Д. Гипертензионных с рвотой

6.24. Из других клинических признаков чаще сопутствуют менингеальному симптому Кернига:

  А. Общая болезненность в паравертебральных точках

  Б. Светобоязнь

  В. Боли в суставах

  Г. Боли вдоль оси позвоночника

  Д. Утрата сознания

6.25. Развитие коматозных состояний возможно при:

  А. Субарахноидальнном кровоизлиянии

  Б. Ушибе мозга

  В. Внутрижелудочковых кровоизлияниях

  Г. Гематомах задней черепной ямки

  Д. Всем перечисленном

6.26. К корешковому болевому симптому при заболеваниях позвоночника относятся:

  А. Болезненность в паравертебральных точках

  Б. Диффузная болезненность в конечности

  В. Симптом натяжения

  Г. Болезненность вдоль всей конечности в виде полосы

  Д. Все перечисленные

6.27. Повреждение кожных покровов и надкостницы свидетельствует о:

  А. Закрытой травме черепа

  Б. Зияющем характере ранения

  В. Повреждении наружного слоя костей свода черепа

  Г. Незавершенном переломе черепа

  Д. Открытом повреждении черепа

6.28. Атрофический  паралич жевательной мускулатуры обусловлен поражением:

  А. Лицевого нерва

  Б. Блокового нерва

  В. Тройничного нерва

  Г. Парасимпатических нервов

  Д. Симпатических нервов

6.29. Если выявляются боли во всей половине лица, то в этом случае поражена:

  А. Первая ветвь тройничного нерва

  Б. Гассеров узел

  В. Третья ветвь тройничного нерва

  Г. Ветвь, иннервирующая жевательную мускулатуру

  Д. Симпатический нерв

6.30. Центральный  парез лицевого нерва отличается от периферического:

  А. Сопутствующим парезом в руке и ноге

  Б. Атрофией мимической мускулатуры половины лица

  В. Парезом преимущественно нижней части лица

  Г. Парезом всей половины лица

  Д. Нарушением вкуса на передних 2/3 языка

6.31. В  понятие "переходные  состояния"  после  черепно-мозговой травмы входит:

  А. Переход из комы в апалический синдром

  Б. Переходные состояния пульса

  В. Нарастание стволовых симптомов

  Г. Углубление полушарных симптомов

  Д. Все перечисленные признаки

6.32. Основные элементы шкалы комы Глазго включают:

  А. Сопор

  Б. Открывание глаз на раздражение

  В. Защитные рефлексы

  Г. Все перечисленное

  Д. Только А и В

6.33. Аносмия обусловлена поражением  следующего  сегмента  обонятельного пути:

  А. Понтинный путь

  Б. Периферический путь

  В. Центральный путь

  Г. Первичный центр

  Д. Вторичный центр

6.34. В синдром "осложненные застойные диски" входят:

  А. Постзастойная атрофия

  Б. Отек дисков с побледнением

  В. Отек дисков с кровоизлияниями по периферии диска

  Г. Наличие нарушений полей зрения и отека дисков

  Д. Правильно все

6.35. Причинами  развития  осложненных застойных дисков зрительных нервов являются:

  А. Длительное воздействие патологического очага на хиазму

  Б. Начальная форма внутричерепной гипертензии

  В. Воздействие небольшой опухоли на зрительные нервы

  Г. Нарушение кровоснабжения зрительных нервов

  Д. Сочетание внутричерепной гипертензии с заболеванием глаза

6.36. В понятие "хиазмальный синдром" все перечисленное, кроме:

  А. Биназальная гемианопсия

  Б. Застойные диски

  В. Битемпоральная гемианопсия

  Г. Первичная атрофия  зрительных нервов

  Д. Правильно Г, В и А

6.37. Основными признаками битемпоральной гемианопсии являются:

  А. Выпадение центрального поля зрения

  Б. Выпадение наружных полей зрения

  В. Снижение остроты зрения

  Г. Выпадение поля зрения по типу множественных скотом

  Д. Выпадение разноименных полей зрения с обеих сторон

6.38. Битемпоральная гемианопсия развивается вследствие:

  А. Воздействия патологического очага на зрительный нерв

  Б. Сдавления переднего угла хиазмы

  В. Нарушения ликвороциркуляции в хиазмальной цистерне

  Г. Сдавления зрительных трактов

  Д. Нарушения кровообращения в сонной артерии

6.39. Гомонимная  гемианопсия характеризуется следующими офтальмологическими признаками:

  А. Выпадением носовых половин полей зрения

  Б. Выпадением центрального поля зрения

  В. Выпадением разноименных полей зрения

  Г. Снижением зрения

  Д. Застойными дисками

6.40. Для поражения центральных зрительных нейронов характерны:

  А. Низкая острота зрения

  Б. Сохранность зрительной функции

  В. Атрофия дисков зрительных нервов

  Г. Гомонимная гемианопсия

  Д. Различная выраженность застоя на глазном дне

6.41. К основным отличительным офтальмологическим признакам  трактусной гемианопсии относятся:

  А. Асимметричное снижение остроты зрения

  Б. Гомонимная гемианопсия

  В. Биназальная гемианопсия

  Г. Битемпоральная гемианопсия

  Д. Застой на глазном дне

6.42. Выпадение полей зрения по типу скотомы свидетельствует о:

  А. Опухоли гипофиза

  Б. Менингеоме околосоллярной локализации

  В. Оптохиазмальном арахноидите

  Г. Опухоли затылочной доли

  Д. Алкогольной интоксикации

6.43. Шум  в ухе, как начальный признак заболевания, имеет топическое значение:

  А. В случаях двустороннего возникновения

  Б. Топического значения не имеет

  В. Если он предшествует снижению слуха

  Г. Для диагностики неврита слуховых нервов

  Д. При сосудистых заболеваниях мозга

6.44. Слуховые галлюцинации имеют топическое значение в случаях:

  А. Психических нарушений

  Б. Поражения правой лобной доли

  В. Поражения левой теменной доли

  Г. Поражения медиобазальных отделов височной доли

  Д. Поражения VIII нерва

6.45. Невестибулярные головокружения выражаются:

  А. Нарушением статики

  Б. Чувством опьянения

  В. Вращательными головокружениями

  Г. Чувством проваливания

  Д. Сопутствующим шумом в ухе

6.46. Отоневрологические признаки при поражении ствола мозга характеризуются:

  А. Ограничением взора вверх

  Б. Выпадением движений глазных яблок вправо

  В. Полным ограничением подвижности глазных яблок

  Г. Нистагмом

  Д. Всем перечисленным

6.47. В основе выпадения оптокинетического нистагма в одну сторону  лежит патологический очаг в:

  А. Теменной области

  Б. Лобной области

  В. Медиальных отделах теменно-височной области

  Г. Медиальных отделах теменно-затылочной области

  Д. Стволе и черве мозжечка

6.48. Вынужденное патологическое положение головы чаще бывает при опухолях:

  А. Лобной доли

  Б. Теменной доли

  В. Затылочной доли

  Г. Желудочка мозга

  Д. Срединной локализации

6.49. Нарушение обоняния в общем комплексе симптомов это:

  А. Кранио-базальный признак

  Б. Общемозговой признак

  В. Локальный симптом при опухолях ольфакторной ямки

  Г. Все зависит от функциональной зоны поражения

  Д. Правильного ответа нет

6.50. Основными  признаками  поражения центрального неврона обонятельного пути являются:

  А. Нарушение восприятия запахов

  Б. Одностороннее снижение восприятия запахов

  В. Оценка качества и различия восприятия запахов

  Г. Все зависит от стадии опухоли или предвестника эпидприпадка

6.51. Обонятельные галлюцинации это:

  А. Общемозговой признак

  Б. Предвестник Джексоновой эпилепсии

  В. Предвестник фокальной височной эпилепсии

  Г. Предвестник поражения обонятельного нерва

  Д. Вторичный дислокационный признак

6.52. Выпадение вкуса на передние 2/3 языка это:

  А. Общемозговой признак

  Б. Очаговый признак поражения ХII нерва

  В. Симптом поражения VII нерва

  Г. Очаговый при невриномах VIII нерва

  Д. Типичный признак для холестеатом

6.53. Одностороннее снижение или выпадение роговичного рефлекса:

  А. Указывает на патологию среднего мозга

  Б. Характерно для опухолей IV желудочка

  В. Входит в синдром Брунса

  Г. Наблюдается при невриномах VIII нерва

  Д. Имеет значение в комплексе с другими признаками

6.54. Ослабление или выпадение глоточного рефлекса:

  А. Входит в синдром бульбарных нарушений

  Б. Характерно для опухолей IV желудочка

  В. Наблюдается при псевдобульбарном синдроме

  Г. Наблюдается при опухолях лобной доли

  Д. Наблюдается при опухолях среднего мозга 

6.55. Люмбальная пункция показана:

  А. Во всех случаях

  Б. Только в случаях выраженного гипертензионного синдрома

  В. Только с диагностической целью при отсутствии противопоказаний

  Г. Только при низком внутричерепном давлении

  Д. При внутричерепных гематомах

6.56. Нормальное ликворное давление в положении  лежа не превышает:

  А. 140-150 мм водного столба

  Б. 280-300 мм водного столба

  В. 350-400 мм водного столба

  Г. 400-450 мм водного столба

  Д. Более 500 мм водного столба

6.57. Укажите  нормальные  данные  состава  ликвора при люмбальной пункции:

  А. Белок - 0,33%, клеточный состав 70/3-630/3

  Б. Белок - 0,033%, клеточный состав 2/3-7/3

  В. Белок - 1,2%, клеточный состав 2/3-7/3

  Г. Белок - 1,2%, клеточный состав 2/3-7/3

  Д. Белок - 0,433%, клеточный состав 2/3-7/3

6.58. Наиболее опасным осложнением  люмбальной пункции является:

  А. Корешковые боли в нижних конечностях

  Б. Усиление головных болей

  В. Развитие дислокационного синдрома

  Г. Углубление общемозговых признаков

  Д. Все верно

6.59. Ликвородинамические пробы показаны с целью:

  А. Установления субарахноидального кровоизлияния

  Б. Выявления состава ликвора

  В. Выявления причины сообщающейся водянки

  Г. Выявления блокирования  субарахноидального  пространства спинного мозга

  Д. Установления давления ликвора

6.60. Ликвородинамическая проба Квекенштедта состоит в том, что:

  А. При  сдавлении сонных артерий на шее повышается внутричерепное давление

  Б. При  сдавлении яремных вен повышается ликворное давление в черепе

  В. При блоке субарахноидального пространства ниже расположения иглы ликворное давление остается на прежнем уровне

  Г. Верно Б и В

6.61. Нисходящая миелография применяется с целью определения:

  А. Состава ликвора в большой цистерне

  Б. Блокирования  субарахноидального  пространства в шейно-затылочной дуральной воронке

  В. Ликворного блока в пояснично-крестцовой области

  Г. Субарахноидального блока на шейном и грудном уровне

  Д. Опухоли ствола мозга

6.62. Восходящая миелография применяется:

  А. Для определения субарахноидального блока на поясничном уровне поражения

  Б. Для определения состава ликвора

  В. Для определения верхней границы патологического очага

  Г. Для определения нижней границы опухоли

  Д. С лечебной целью

6.63. Показаниями к установлению длительного желудочкового дренажа являются:

  А. Вместо оперативного вмешательства

  Б. Снятие ликворного блока

  В. Санация ликвора

  Г. Как  предварительная  манипуляция  перед основной операцией

  Д. Уменьшение очаговых симптомов

6.64. Ликвородинамические пробы по Арендту показаны:

  А. Только в случаях дислокационного синдрома

  Б. При отсутствии других методов диагностики

  В. С целью выявления  несообщающейся водянки

  Г. Для энцефалографии

  Д. Все верно

6.65. К методам лечения дислокационных осложнений при исследовании ликворной системы относятся:

  А. Повторная пункция желудочка

  Б. Назначение дегидратирующих средств

  В. Изменение положения больного

  Г. Внутривенное введение вазоактивных средств

6.66. Вентрикулография показана:

  А. Для установления уровня окклюзии ликворовыносящих путей

  Б. С целью выработки показаний к оперативному вмешательству

  В. При отсутствии дислокационных симптомов

  Г. При опухолях полушарий мозга

  Д. Все верно

6.67. Основным показанием к ангиографии являются:

  А. Объемные процессы мозга

  Б. Сосудистые заболевания

  В. Воспалительные заболевания

  Г. Врожденные уродства

  Д. Закрытая водянка головного мозга

6.68. Каротидная ангиография позволяет:

  А. Выявить изменения в пробеге магистральных сосудов

  Б. Выявить сосудистую сеть опухоли

  В. Обнаружить аневризму

  Г. Исключить опухоль

  Д. Все верно

6.69. Вертебральная ангиография показана при:

  А. Опухолях лобной доли

  Б. Вертебро-базилярной недостаточности

  В. Невриномах V нерва

  Г. Опухолях височной доли

  Д. Артерио-венозных супратенториальных мальформациях

6.70. Селективная тотальная ангиография показана при:

  А. Опухолях желудочков головного мозга

  Б. Арахноидитах головного мозга

  В. Субарахноидальных  спонтанных  кровоизлияниях  без   очаговых признаков

  Г. Очаговых поражениях задних отделов полушарий мозга

  Д. Кранио-спинальных процессах

6.71. Спинальная ангиография используется:

  А. Для диагностики уровня поражения спинного мозга

  Б. Для диагностики и лечения артерио-венозных мальформаций

спинного мозга

  В. Для диагностики поражений сакральных корешков

  Г. Для выявления опухолей спинного мозга

  Д. Правильно Б и В

6.72. Показаниями к веноорбитографии являются:

  А. Опухоли лобной доли

  Б. Опухоли крыльев основной кости

  В. Опухоли гипофиза

  Г. Артерио-венозные мальформации орбиты

  Д. Глиомы зрительного нерва

6.73. Венография орбиты производится через:

  А. Яремную вену

  Б. Носовую вену

  В. Поверхностную лицевую путем ее катетеризации

  Г. Плечевую вену

  Д. Подключичную вену

6.74. Синусография показана:

  А. Для исключения прорастания опухолью верхнего сагиттального синуса

  Б. При тромбозе синусов

  В. При парасагиттально расположенных менингиомах

  Г. От нее лучше воздержаться

6.75. Показания к юголографии:

  А. Только случаи тромбозов синусов

  Б. Случаи КК соустий

  В. Ввиду сложности методики от исследования следует воздержаться

  Г. При опухолях мостомозжечкового угла

6.76. Показаниями к веноспондилографии являются:

  А. Травма позвоночника

  Б. Грыжи межпозвонковых дисков

  В. Опухоли позвоночника

  Г. Опухоли спинного мозга

  Д. Все верно

6.77. К серьезным осложнениям при веноспондилографии относятся:

  А. Болевые ощущения

  Б. Аллергическое состояние

  В. Инфекционные осложнения

  Г. Повреждения позвонка

  Д. Повреждение спинного мозга

6.78. Основными показаниями к перидурографии являются:

  А. Грыжа диска

  Б. Сосудистые заболевания спинного мозга

  В. Травма позвоночника

  Г. Опухоли спинного мозга

  Д. Верно А, Б

6.79. Возможными осложнениями при перидурографии являются:

  А. Увеличение пролапса диска

  Б. Усиление корешкового синдрома

  В. Головная боль

  Г. Практически не наблюдаются

  Д. Перидурит

6.80. Признаками менингеом на ангиограммах являются:

  А. Появление сосудистой патологической сети в ранней  артериальной фазе

  Б. Гипертрофия ветвей оболочечных артерий

  В. Смещение венозного угла

  Г. Смещение магистральных сосудов

  Д. Все перечисленное

6.81. Для  опухолей  хиазмально-селлярной области на ангиограммах характерны:

  А. Смещение А1 сегмента внутренней сонной артерии

  Б. Гипертрофия глазничной вены

  В. Наличие патологической сосудистой сети

  Г. Смещение супраклиноидного отдела внутренней сонной артерии

6.82. Характерными признаками опухолей задней  черепной  ямки  на ангиограммах являются:

  А. Смещение задней соединительной артерии

  Б. Смещение задней мозговой артерии

  В. Смещение верхнемозжечковой артерии

  Г. Дислокация венозного угла

  Д. Гипертрофия артерии Бернаскони-Кассинарии

6.83. Ангиографическая семиотика артериальных аневризм включает:

  А. Смещение крупных ветвей внутренней сонной артерии

  Б. Наличие мешотчатого выпячивания в стенке артерии

  В. Позднее контрастирование клубка сосудов

  Г. Смещение передней хориоидальной артерии

  Д. Наличие обводящего сосуда

6.84. Для артерио-венозной аневризмы характерны:

  А. Грубая деформация и гипертрофия артериальных сосудов

  Б. Наличие патологического сосудистого клубка

  В. Наличие дренирующей вены

  Г. Обеднение сосудистой сети мозга

  Д. Все верно

6.85. Признаком каротидно-кавернозного соустья на ангиограмме является:

  А. Деформация кавернозного сегмента внутренней сонной артерии

  Б. Смещение А2 сегмента внутренней сонной артерии

  В. Гипертрофия глазничной вены

  Г. Смещение супраклиноидного сегмента внутренней сонной артерии

  Д. Гипертрофия кавернозных ветвей сифона внутренней сонной артерии

6.86. Для ишемического инсульта характерны:

  А. Смещение сосудов

  Б. Гипертрофия оболочечных артерий

  В. Смещение венозного угла

  Г. Обеднение сосудистого рисунка

  Д. Наличие бессосудистой зоны

6.87. Увеличение размеров турецкого седла на краниограммах указывает на:

  А. Гипертензию

  Б. Опухоль бугорка турецкого седла

  В. Опухоль гипофиза

  Г. Опухоль височной доли

  Д. Краниофарингеому

6.88. Увеличение размеров орбиты на краниограммах указывает на:

  А. Травму черепа

  Б. Аневризму сосудов мозга

  В. Глиому зрительного нерва

  Г. Аномалию развития черепа

  Д. Менингеому крыльев основной кости

6.89. Одностороннее расширение внутреннего слухового  прохода  на краниограммах по Стенверсу указывает на:

  А. Вариант нормы

  Б. Опухоль мозжечка

  В. Невриному VIII нерва

  Г. Опухоль ствола

  Д. Опухоль затылочной доли

6.90. Гиперстоз верхней грани пирамидки височной кости  указывает на:

  А. Менингеому мосто-мозжечкового угла

  Б. Опухоль червя мозга

  В. Опухоль височной кости

  Г. Опухоль основания черепа

  Д. Все перечисленное

6.91. При внутричерепной гипертензии на краниограмме определяются:

  А. Щелевидные желудочки мозга

  Б. Остеопороз спинки турецкого седла

  В. Расширение боковых желудочков

  Г. Сужение субарахноидальных пространств

  Д. Все перечисленное

6.92. При опухолях гипофиза на краниограмме отмечается:

  А. Гиперостоз клиновидных отростков

  Б. Увеличение размеров турецкого седла

  В. Порозность клиновидных отростков

  Г. Увеличение размеров орбиты

  Д. Все перечисленное

6.93. При менингеомах пирамидки височной  кости  на  краниограмме отмечается:

  А. Остеопороз пирамидки

  Б. Обызвествление опухоли

  В. Гиперостоз пирамидки на стороне опухоли

  Г. Расширение внутреннего слухового прохода

  Д. Пальцевые вдавления на костях свода черепа

6.94. При симптоматической эпилепсии данные электроэнцефалограммы  выявляют:

  А. Альфа-ритм сохранен

  Б. Межполушарная асимметрия

  В. Острые формы волн

  Г. Снижена частота биоэлектрической активности

  Д. Все перечисленное

6.95. При тяжелом ушибе головного мозга данные электроэнцефалограммы выявляют:

  А. Повышенную амплитуду волн

  Б. Альфа-ритм регулярный

  В. Межполушарную асимметрию

  Г. Дезинтеграцию ритма

  Д. Диффузную патологическую активность

6.96. При сосудистых ишемических заболеваниях головного мозга  на электроэнцефалограмме отмечается:

  А. Общее снижение биоэлектрической активности мозга

  Б. Неустойчивость альфа-ритма

  В. Слабо выраженная межполушарная асимметрия

  Г. Множественные пароксизмы

  Д. Все перечисленное

6.97. При арахноидитах головного мозга  на  электроэнцефалограмме отмечается:

  А. Снижение альфа-ритма

  Б. Изменений не бывает

  В. Выявляются общемозговые изменения

  Г. Определяется патологический очаг

  Д. Все перечисленное

6.98. При паразитарных заболеваниях мозга на электроэнцефалограмме выявляется:

  А. Патологический очаг

  Б. Межполушарная асимметрия

  В. Патологические волны

  Г. Снижена амплитуда биоэлектрической активности

  Д. Все перечисленное

6.99. К  основным признакам смерти мозга на электроэнцефалограмме относятся:

  А. Наличие бетта-волн

  Б. Изолиния

  В. Общемозговые изменения

  Г. Очаг патологической активности

  Д. Все перечисленное

6.100. Электрокортикография выполняется при:

  А. Эпилепсии

  Б. Опухоли мозга

  В. Травме черепа

  Г. Сотрясении головного мозга

  Д. Всего перечисленного

6.101. Обязательными условиями спондилографии  при  острой травме позвоночника и спинного мозга являются:

  А. Изменение положения больного для каждого снимка

  Б. Две взаимоперпендикулярные проекции путем изменения положения R-трубки

  В. Центрация на максимальное число сегментов позвоночника

  Г. Медикаментозное выключение сознания пациента

  Д. Все перечисленное

6.102. Спондилографическими признаками стабильного перелома позвоночника являются:

  А. Клиновидная компрессия

  Б. Подвывих позвонка

  В. Антелистез

  Г. Перелом суставных отростков

  Д. Все перечисленное

6.103. Спондилографическими  признаками  нестабильного повреждения позвоночника являются:

  А. Переломо-вывих 

  Б. Перелом суставных отростков

  В. Повреждение тела позвонка

  Г. Отрыв остистого отростка

  Д. Все перечисленное

6.104. При переломо-вывихе спондилограмма выявляет:

  А. Снижение высоты тела одного позвонка

  Б. Травматический спондилолистез

  В. Наличие костных отломков

  Г. Все перечисленное

  Д. Только А и Б

6.105. При травматическом разрыве межпозвонкового диска спондилограмма  выяв-ляет:

  А. Снижение высоты межпозвонкового пространства с компенсаторными изменениями в телах смежных позвонков

  Б. Смещение вышележащего позвонка 

  В. Кифотическая установка поврежденного сегмента и снижение межпозвонкового пространства

  Г. Вывих межпозвонковых суставов в поврежденном сегменте позвоночника

  Д. Верно А и В

6.106. При какой форме позвоночника по прямой спондилограмме можно оценивать ножки дуги позвоночника?

  А. Правильной симметричной

  Б. При сколиозе

  В. При ротации позвоночника

  Г. При «прямой спине»

  Д. У сутулых лиц

6.107. Какой должна быть медиальная поверхность ножек дуги?

  А. Выпуклой

  Б. Плоской

  В. Втянутой

  Г. Не имеет значения

6.108. Качественный  показатель  врожденной  узости шейного отдела  позвоночного канала на боковом снимке:

  А. Наслоение верхних суставных отростков на тело позвоночника

  Б. Наслоение верхних суставных отростков на позвоночный канал

  В. Все не верно

6.109. Количественный показатель врожденной узости шейного  отдела позвоночного канала на боковом телеснимке:

  А. Менее 13 мм

  Б. До 14 мм

  В. До 15 мм

  Г. До 16 мм

6.110. Патогномоничный признак поясничной дискогенной боли по  рентгенограммам:

  А. Сколиоз

  Б. Ротация

  В. Выпрямление лордоза

  Г. Гиперлордоз

  Д. Неправильная установка ИДС

6.111. Какое положении шеи при спондилографии выявляет по подвывих по Ковачу?

  А. Нейтральное

  Б. Сгибание

  В. Разгибание

6.112. В каком положении шеи устраняется подвывих по Ковачу?

  А. Нейтральное

  Б. Ротация

  В. Разгибание

6.113. Спондилографический показатель заднего болезненного разрыва фиброзного кольца при остеохондрозе:

  А. Снижение высоты диска

  Б. Симптом фиксированной распорки

  В. Симптом нефиксированной распорки

  Г. Локальный остеопороз задненижнего участка тела  вышележащего позвонка

  Д. Локальное костное разрастание

6.114. Спондилографические показатели частично выпавшей грыжи  поясничного диска:

  А. Снижение высоты диска

  Б. Симптом фиксированной распорки

  В. Кифотическая установка сегмента позвоночника

  Г. Краевые костные разрастания позвонков

  Д. Верно Б, В

6.115. Спондилографический  признак  свободно выпавшей грыжи поясничного диска:

  А. Снижение высоты диска с адекватными компенсаторными изменениями в теле вышележащего позвонка

  Б. Снижение высоты диска без адекватных компенсаций в теле вышележащего позвонка

  В. Кифоз в пораженном сегменте

  Г. Все верно

6.116. Причины преходящей дискогенной миелопатии:

  А. Стойкая грыжа диска

  Б. Разрешающийся дискомедулярный конфликт

  В. Поражение сосудов спинного мозга 

  Г. Верно Б и В

6.117. Спондилографический показатель невриномы,  локализующийся в межпозвонковом отверстии:

  А. Синдром Эльберга-Дойка

  Б. Увеличение размеров межпозвонкового отверстия

  В. Сужение межпозвонкового отверстия

  Г. Деструкция прилежащих тел позвонков

  Д. Кифоз в сегменте позвоночника

6.118. Общие спондилографические показатели  нейрогенной  опухоли, локализующейся в позвоночном канале:

  А. Стеноз позвоночного канала

  Б. Локальное расширение канала, обусловленное атрофией его костных стенок

  В. Склерозирование соседних позвонков

  Г. Кифозирование сегмента позвоночника

  Д. Верно Б, В, Г

6.119. Наиболее оптимальная методика диагностики нейрогенной  спинальной опухоли:

  А. Спондилография

  Б. Миелография

  В. КТ

  Г. МРТ

6.120. Чем  обосновывается  уровень КТ позвоночника при подозрении на опухоль спинного мозга?

  А. Топическим неврологическим синдромом

  Б. Топическим спондилографическим диагнозом

  В. А и Б в совокупности

6.121. Наиболее частые переломы для грудо-поясничного перехода и поясничных позвонков:

  А. Компрессионные клиновидные

  Б. Раздробленные

  В. Вертикальные

  Г. Горизонтальные

  Д. Переломо-вывихи

6.122. Типичные переломы для грудных позвонков:

  А. Компрессионные клиновидные

  Б. Оскольчатые

  В. Горизонтальные

  Г. Вертикальные

  Г. Множественные

6.223. Показания для косых снимков в латеропозиции при травме шеи:

  А. Асимметричные вывихи

  Б. Переломы суставных отростков

  В. Переломы дуг

  Г. Разрыв межпозвонкового диска

  Д. Верно Б и Г

6.124. Какой  межпозвонковый диск повреждается при оскольчатых переломах?

  А. Вышележащий

  Б. Нижележащий

  В. Оба смежных

6.125. Какой межпозвонковый диск повреждается при вертикальных переломах тел позвонков?

  А. Вышележащий

  Б. Нижележащий

  В. Оба смежных

6.126. Причины возможного  рецидива  вывиха шейного позвонка после вправления:

  А. Сопутствующий перелом тела

  Б. Сопутствующий перелом дуги

  В. Сопутствующий перелом суставного отростка

  Г. Разрыв желтой связки

  Д. Верно В и Г

6.127. Какая из оболочечных артерий имеет костную бороздку,  видимую на краниограммах в норме?

  А. Передняя

  Б. Средняя

  В. Задняя

  Г. Все перечисленные

6.128. Сколько обзорных краниограмм необходимо выполнить в  остром периоде ЧМТ?

  А. Прямую и боковую

  Б. Только прямую

  В. Только боковую

  Г. Прямую, боковую и заднюю полуаксиальную

  Д. Прямую, боковую и по Резе

6.129. Оптимальное положение больного во время краниографии в остром периоде ЧМТ:

  А. На спине

  Б. На животе

  В. На боку

  Г. Не имеет значения

6.130. Показания для экстренного снимка зрительного  канала  (типа Резе):

  А. Эмфизема орбиты

  Б. Слепота на один глаз

  В. Носовые кровотечения

  Г. Назоликворея

  Д. Нет показаний

6.131. Показания для экстренного снимка  пирамиды  височной  кости (типа Майера):

  А. Ссадина, кровоподтек в области сосцевидного отростка

  Б. Кровотечение из уха

  В. Отоликворея

  Г. Нет показаний

6.132. Какой снимок предпочтительнее для уточнения перелома  затылочной кости?

  А. Задний полуаксиальный

  Б. Затылочный контактный

  В.  Обычный в передне-задней проекции

6.133. Какой  линейный перелом костей черепа надо уточнять по экстренным показаниям?

  А. Любой

  Б. Пересекающий шов черепа

  В. Пересекающий борозду оболочечной артерии

  Г. Пересекающий ложе венозного синуса

  Д. Не надо никогда

6.134. Какой снимок нужно сделать для уточнения линейного перелома?

  А. Касательный

  Б. Контактный

  В. Обычные обзорные

  Г. Не имеет существенного значения

6.135. Показания  для  уточнения  внедрения  глубины  отломков при вдавленном переломе в момент поступления больного:

  А. Любые вдавленные переломы

  Б. Глубина внедрения по обзорным снимкам < 3 см

  В. Глубина внедрения отломков на обзорных снимках > 3 см

  Г. Нет показаний

6.136. Срастаются  ли переломы костей черепа у детей и молодых людей (до 25 лет)?

  А. Да

  Б. Нет

6.137. В каком возрасте может возникнуть посттравматическое рассасывание кости черепа?

  А. У детей до 5 лет

  Б. У детей 5-15 лет

  В. В возрасте до 15 лет

6.138. Выберите краниографический показатель менингиом:

  А. Истончение костей

  Б. Увеличение диаметра отверстий основания черепа

  В. Гиперостоз

6.139. Выберите опухоли с частыми обызвествлениями:

  А. Астроцитома

  Б. Аденома гипофиза

  В. Краниофарингома

  Г. Медуллобластома

6.140. Краниографические показатели озлокачествления менингиом:

  А. Однородный гиперстоз

  Б. Гиперстоз в сочетании с остеопорозом

  В. Игольчатый периостит

6.141. Озлокачествление церебральных опухолей на КАГ и ВАГ:

  А. Собственная сеть сосудов

  Б. Артериовенозный шунт

  В. Включение сосуда в ткань опухоли

6.142. Признаки озлокачествления церебральной опухоли на КТ:

  А. Неоднородная плотность

  Б. Неоднородное усиление

  В. Участки распада

  Г. Кисты в опухоли

6.143. Признаки озлокачествления церебральной опухоли на ПЭТ:

  А. Усиленное накопление метионина

  Б. Среднее накопление метионина

  В. Слабое накопление метионина

6.144. Признаки включения крупного сосуда в менингиому  по  данным КАГ:

  А. Собственная сосудистая сеть

  Б. Смещение сосуда

  В. Неровные контуры и неоднородное контрастирование

  Г. Шунтирование сосудов в опухоль

6.145. Краниографические  признаки  внутричерепной  гипертензии  у взрослых:

  А. Зияние просвета швов черепа

  Б. Удлинение зубцов

  В. Усиление пальцевидных вдавлений

  Г. Остеопороз элементов турецкого седла

6.146. Признаки внутричерепной гипертензии по данным КАГ:

  А. Латеральное смещение передней мозговой артерии

  Б. Замедление кровотока во внутренней сонной артерии

  В. Прижатие сосудов к костям черепа

  Г. Смещение "ангиографической сильвиевой точки"

6.147. Признаки внутричерепной гипертензии по данным КТ:

  А. Сглаживание мозговых извилин

  Б. Размытость контуров подкорковых ганглиев

  В. Смещение межполушарной дуги

  Г. Усиленный рисунок структур мозга

6.148. Какое  исследование  оптимально  при  подозрении на опухоль задней черепной ямки?

  А. КАГ (каротидная ангиография)

  Б. КТ (компьютерная томография)

  В. МРТ (магниторезонансная томография)

6.149. Для каких процессов характерно увеличение размеров турецкого седла при сохранении плотности и толщины верхушки спинки?

  А. Внутричерепная гипертензия

  Б. Внутриседельный объемный процесс

  В. Околоседельный объемный процесс

  Г. Возрастные изменения

6.150. Для каких процессов характерна деформация турецкого седла в сочетании с  атрофией  от давления одного из анатомических элементов турецкого седла?

  А. Внутричерепная гипертензия

  Б. Внутриседельный объемный процесс

  В. Околоседельный объемный процесс

  Г. Возрастные изменения

6.151. В чем характерное  отличие  абсцессов  головного  мозга  от внутримозговых опухолей по данным КТ?

  А. Неоднородная плотность

  Б. Неоднородное накопление

  В. Слоистость периферических участков

  Г. Перифокальный отек

6.152.При каком исследовании лучше выявляются  внутримозговые обызвествления?

  А. Краниография

  Б. КТ

  В. МРТ

6.153. Противопоказания для МРТ:

  А. Предшествующая операция

  Б. Металлические инородные тела внутричерепные

  В. Гипертензионный синдром

  Г. Противопоказаний нет

6.154. Что входит в понятие масс-эффект на КТ?

  А. Узел опухоли

  Б. Отек мозга

  В. Смещение желудочков головного мозга

  Г. Генерализованный отек

6.155. Оптимальное исследование на опухоль ствола головного мозга:

  А. Каротидная ангиография

  Б. Вертебральная ангиография

  В. КТ

  Г. МРТ

6.156. Какой снимок необходим при подозрении на опухоль мосто-мозжечкового угла?

  А. Задний полуаксиальный

  Б. Контактный затылочной кости

  В. Пирамиды по Стенверсу

6.157. Патогномоничный краниографический показатель  опухоли  зрительного нерва:

  А. Укорочение спинки турецкого седла

  Б. Прогиб хиазмальной борозды

  В. Расширение зрительного канала

  Г. Увеличение орбиты

6.158. Какие  локализации опухолей головного мозга вызывают максимальные латеральные дислокации срединных структур?

  А. Базальные

  Б. Конвекситальные

  В. Парасагиттальные

6.159. Показана  ли  краниография после КТ головного мозга при подозрении на менингиому?

  А. Да

  Б. Нет

6.160. Какие локализации опухолей головного мозга плохо  распознаются при КТ?

  А. Супратенториальные

  Б. Субтенториальные

6.161. От  чего зависит накопление контрастного вещества в опухоли и увеличение ее плотности на КТ?

  А. От размеров опухоли

  Б. От источника кровоснабжения

  В. От выраженности собственной сети сосудов

  Г. От локализации

6.162. Какая локализация опухолей головного  мозга  чаще  вызывает височно-тенториальную дислокацию?

  А. Лобная

  Б. Теменная

  В. Височная

  Г. Затылочная

6.163. Имеются ли электромиографические критерии спинального шока?

  А. Да

  Б. Нет

6.164. Правомерно ли считать,  что метод исследования ВП головного мозга представляет собой способ регистрации и анализа ЭЭГ?

  А. Да

  Б. Нет

6.165. Изменения  ЭЭГ  на внешний стимул могут быть двоякого рода. Какие ответы получили название вызванных потенциалов?

  А. Диффузные реакции, касающиеся дисковой ритмики (десинхронизация, перестройка частичного спектра)

  Б. Электрические ответы локального распространения,  жестко привязанные к моменту подачи стимула

6.166. С какими функциями связан вызванный потенциал (ВП)?

  А. С моторными

  Б. С сенсорными

  В. С вегетативными

  Г. С психическими

6.167. Какие ВП наиболее распространены в нейрохирургической диагностике?

  А. Температурные

  Б. Болевые

  В. Вестибулярные

  Г. Соматосенсорные

  Д. Вкусовые

  Е. Обонятельные

  Ж. Верно Г, Д, Е

6.168. Возможно ли на основании долгих акустических стволовых вызванных потенциалов судить о степени страдания ствола?

  А. Да

  Б. Нет

6.169. Меняются  ли основные компоненты АСВП в зависимости от применения фармакологических средств?

  А. Да

  Б. Нет

6.170. Возможно ли с помощью  долгих  РЭГ  оценить  коллатеральное кровоснабжение головного мозга?

  А. Да

  Б. Нет

6.171. Каким является кровоток в сосудах головного мозга?

  А. Турбулентным

  Б. Ламинарным

  В. Не системным

6.172. Как называется восходящая часть РЭГ-волны?

  А. Анакрота

  Б. Катакрота

  В. Инцизура

  Г. Дикрота

6.173. Какая часть РЭГ-волны соответствует продиастоле и диастоле?

  А. Анакрота

  Б. Инцизура

  В. Последующая за инцизурой часть

  Г. Катакрота

6.174. Существует ли связь между формой РЭГ-волн и ЭЭГ?

  А. Да

  Б. Нет

  6.175. Возможно ли без применения спазмалитиков по РЭГ  исследованиям выявлять атонию сосудов?

  А. Да

  Б. Нет

7. ОПУХОЛИ, ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ И ПАРАЗИТАРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

7.1. Гипертензионный синдром характеризуется:

  А. Головными болями в конце дня

  Б. Утренними головными болями

  В. Изолированными рвотами

  Г. Рвотами на высоте головокружений

  Д. Правильно Б и Г

7.2. Нарушения  сознания при внутричерепной гипертензии характеризуются:

  А. Делириозным синдромом

  Б. Оглушением

  В. Обморочным состоянием

  Г. Корсаковским синдромом

  Д. Правильно А и Г

7.3. При  выраженной внутричерепной гипертензии изменение пульса характеризуется:

  А. Тахикардией

  Б. Аритмией

  В. Брадикардией

  Г. Всем перечисленным

7.4. При  внутричерепной  гипертензии давление спинномозговой жидкости:

  А. Повышается до 20 мм.водн.ст.

  Б.  Может повышаться более 20 мм. водн.ст.

  В. Снижается

  Г. Остается неизменным

  Д. Верно А, Г

7.5. Джексоновские эпилептические припадки развиваются при поражении:

  А. Сенсомоторной зоны коры

  Б. Премоторной области

  В. Парасагиттальных отделов

  Г. Всех перечисленных локализаций

  Д. Ни при одной из локализаций

7.6. Адверсивные эпилептические припадки развиваются при поражении:

  А. Моторной коры

  Б. Верхней теменной дольки

  В. Задних отделов II лобной извилины

  Г. Оперкулярной области

  Д. Только Б и А

7.7. Первично генерализованные припадки чаще развиваются при поражении:

  А. Моторной коры

  Б. Премоторной области

  В. Лобно-полюсных отделов

  Г. Оперкулярной зоны

  Д. Всех перечисленных отделов

7.8. Моторная афазия развивается при поражении:

  А. Моторной коры

  Б. Премоторной коры

  В. Лобно-парасагиттальной области

  Г. Оперкулярной зоны

  Д. Задних отделов нижней лобной извилины

7.9. Центрального типа гемиплегия развивается при поражении:

  А. Лобно-парасагиттальной области

  Б. Области передней центральной извилины

  В. Лобно-полюсных структур

  Г. Мозолистого тела

  Д. Внутренней капсулы

7.10. Изолированный  центральный  парез  лицевого нерва характерен для поражения:

  А. Лобно-парасагиттальной области

  Б. Области Брока

  В. Префронтальной коры

  Г. Лобно-полюсных отделов

  Д. Оперкулярной зоны

7.11. Премоторный двигательный синдром характеризуется:

  А. Наличием параличей конечностей

  Б. Нарушением тазовых функций

  В. Аспонтанностью

  Г. Акинетическим мутизмом

  Д. Правильно В и Г

7.12. Экстрапирамидные симптомы при опухолях лобной доли это:

  А. Крупноразмашистый тремор в конечностях

  Б. Мелкоразмашистый тремор в конечностях

  В. Повышение тонуса в конечностях по спастическому типу

  Г. Понижение тонуса в конечностях 

  Д. Правильно Б и Г

7.13. Синдром аспонтанности включает в себя:

  А. Корсаковский синдром

  Б. Слабоумие

  В. Дисфонию

  Г. Отсутствие побуждений и безразличие к окружающему

  Д. Все перечисленное

7.14. Синдром эйфорического слабоумия включает в себя:

  А. Некритичность

  Б. Неустойчивость внимания

  В. Эйфорию

  Г. Сексуальность

  Д. Все перечисленное

7.15. Моторная афазия характеризуется:

  А. Отсутствием понимания речи

  Б. Невозможностью артикуляции слов

  В. Скандированной речью

  Г. Персеверациями

  Д. Всем перечисленным

7.16. Дифференциальный диагноз опухоли лобной доли от опухоли задней черепной локализации проводится на основании:

  А. Наличия гемиплегии 

  Б. Повышения тонуса в парезированных конечностях

  В. Снижения тонуса в парализованных конечностях

  Г. Наличия «пьяной походки»

  Д. Всего перечисленного

7.17. Эпилептические припадки при поражении височной доли характеризуются всем перечисленным, кроме:

  А. Пароксизмальности

  Б. Наличия ауры

  В. Фокальных судорог в конечностях

  Г. Сноподобных состояний

  Д. Дисфории

7.18. Эпилептическими проявлениями,  характерными для левополушарной локализации опухоли височной доли, являются все перечисленные, кроме:

  А. Речевой ауры перед припадками

  Б. Зрительных галлюцинаций

  В. Частых абсансов

  Г. Джексоновских припадков

  Д. Обонятельных галлюцинаций

7.19. Психопатологический  лобно-базальный синдром характеризуется всем перечисленным, кроме:

  А. Благодушия

  Б. Эйфории

  В. Расторможенности

  Г. Акинетического мутизма

  Д. Словоохотливости

7.20. Гипертензионный синдром при глиобластомах лобной доли характеризуется:

  А. «Распадом личности»

  Б. Медленным нарастанием

  В. Частыми Джексоновскими припадками

  Г. Простыми чувствительными эпиприпадками

  Д. Всем перечисленным

7.21. Дислокационный синдром при опухолях лобной доли характеризуется:

  А. Снижением корнеального рефлекса с одной стороны

  Б. Двухсторонним снижением роговичных рефлексов

  В. Спонтанным горизонтальным нистагмом

  Г. Анизокорией

  Д. Верно Б, В

7.22. Гомонимная гемианопсия начинается с появления:

  А. Сразу с полной гемианопсии

  Б. Концентрического сужения полей зрения

  В. Центральной скотомы

  Г. Квадрантной гемианопсии

  Д. Правильно В и Г

7.23. Сенсорная афазия характеризуется:

  А. Приступами торможения речи

  Б. Невозможностью артикуляции

  В. Наличием словесных пауз

  Г. Непониманием речи

  Д. Не запоминанием слов

7.24. Нарушение  письма при опухоли левых нижнетеменных структур характеризуется:

  А. Непониманием написанного

  Б. Ошибками в письме

  В. Нарушением акта писания

  Г. Верно А, Б

  Д. Верно Б, В

7.25. Нарушения  чтения при опухоли левых теменно-височных структур характеризуются:

  А. Невозможностью артикуляции написанных слов

  Б. Непониманием написанного

  В. Парафазии в произношении написанного

  Г. Не запоминанием слов

  Д. Все перечисленное

7.26. Нарушения  счета при поражении правой нижней теменной дольки головного мозга:

  А. Являются ведущим симптомом

  Б. Характерны только для правосторонней локализации опухоли

  В. Сопровождаются сенсорной афазией

  Г. Нетипичны

  Д. Правильно В и Г

7.27. Клинический синдром поражения гиппокампа включает в себя все перечисленное, кроме:

  А. Висцеро-вегетативных расстройств

  Б. Слуховых галлюцинаций

  В. Психомоторных припадков

  Г. Соматических моторных припадков

  Д. Зрительных галлюцинаций

7.28. Особенностями развития гипертензионного синдрома при  опухолях височной доли являются:

  А. Разлитая цефалгия

  Б. Преимущественно латерализованная цефалгия

  В. Частое наличие пареза III нерва

  Г. Медленное нарастание и доброкачественность течения

  Д. Ничего из перечисленного

7.29. Дислокационный синдром при опухолях височной доли характеризуется:

  А. Нарушением зрачковых реакций

  Б. Разным стоянием глазных яблок

  В. Анизокорией

  Г. Вертикальным нистагмом

  Д. Всем перечисленным

7.30. При опухолях верхней теменной дольки эписиндром характеризуется:

  А. Болезненными парастезиями в противоположных конечностях

  Б. Развитием судорог во всей мускулатуре противоположной стороны тела

  В. Типичной слуховой аурой

  Г. Всем перечисленным

  Д. Только Б и В

7.31. Фокальные эпилептические припадки при опухолях теменной доли характеризуются:

  А. Наличием судорог в руках

  Б. Наличием судорог в ногах

  В. Адверсивными типичными проявлениями

  Г. Парестезиями в противоположных конечностях

  Д. Всем перечисленным

7.32. Чувствительные  выпадения  при опухолях области задней центральной извилины:

  А. Локализуются в противоположных конечностях

  Б. Преимущественно локализуются в руке или в ноге

  В. Носят диффузный характер

  Г. Выражаются ощущениями гиперпатии

  Д. Правильно А и Г

7.33. Апраксия позы - симптом характерный для поражения:

  А. Лобной доли

  Б. Височной доли

  В. Верхней теменной дольки

  Г. Нижней теменной дольки

  Д. Все верно

7.34. Парез в конечностях при опухоли теменной доли характеризуется:

  А. Повышением тонуса по пирамидному типу

  Б. Повышением тонуса по экстрапирамидному типу

  В. Гипотонией в паретичных конечностях

  Г. Трофическими расстройствами в паретичных конечностях

  Д. Правильно В и Г

7.35. Эпилептический  синдром  при опухолях нижней теменной дольки характеризуется:

  А. Слуховой аурой

  Б. Зрительной аурой

  В. Клоническими судорогами в ноге

  Г. Параксизмально возникающим астереогнозом

  Д. Ничто неверно

7.36. К  особенностям чувствительных выпадений при опухолях теменной дольки относятся:

  А. Наличие астереогноза

  Б. Выпадение только болевой чувствительности

  В. Сопровождаются нарушением простых видов чувствительности

  Г. Все верно

  Д. Верно А и В

7.37. Астереогноз - симптом, заключающийся в:

  А. Утрате способности производить целесообразные действия

  Б. Утрате  способности правильно ориентироваться в частях своего тела

  В. Отсутствии  возможности  создать общий суммированный чувствительный образ предмета

  Г. Отсутствии способности узнавать температуру предмета

  Д. Правильно В и Б

7.38. Апраксия - симптом, заключающийся в:

  А. Утрате способности узнавать знакомые предметы

  Б. Утрате способности производить планомерные  и  целесообразные действия

  В. Утрате способности понимать речь

  Г. Утрате способности читать

  Д. Верно все

7.39. Алексия и акалькулия - характерные симптомы при поражении:

  А. Задней центральной извилины

  Б. Передней центральной извилины

  В. Верхней теменной дольки

  Г. Нижней теменной дольки

  Д. Верно А и Г

7.40. Психосенсорные  расстройства при правополушарной локализации опухоли височной доли включают:

  А. Грубое снижение памяти

  Б. Психомоторные возбуждения

  В. Слуховые музыкальные галлюцинации

  Г. Аффективно-депрессивные расстройства

  Д. Верно Б и В

7.41. К  особенностям клиники при доброкачественных глиомах височной доли относятся:

  А. Раннее возникновение фокальных двигательных судорог

  Б. Длительное существование абсансов

  В. Наличие астереогноза

  Г. Ранние гипертензионные проявления

  Д. Правильно Б и В

7.42. Фотопсии - симптом типичный для поражения:

  А. Роландовой борозды

  Б. Островка Рейля

  В. Области 17 поля

  Г. Височной доли

  Д. Верно А и Б 

7.43. Нижнеквадрантная гемианопсия развивается при поражении затылочной доли в случаях:

  А. Изолированного поражения поля 17

  Б. Изолированного поражения полей 18 и 19

  В. Поражения извилины выше шпорной борозды

  Г. Поражения извилине ниже шпорной борозды

  Д. Тотального поражения глубинных отделов затылочной доли

7.44. Зрительная агнозия включает:

  А. Амавроз

  Б. Сохранение зрения

  В. Отсутствия способности узнавать предмет по его виду

  Г. Отсутствия способности узнавать предмет при его ощупывании 

  Д. Верно В и Г

7.45. Дислокационный синдром при опухоли затылочной доли:

  А. Возникает на ранних стадиях развития опухоли

  Б. Характеризуется  амаврозом

  В. Связан с грубым смещением каудальных отделов ствола

  Г. Связан с височно-тенториальным смещением 

  Д. Является первым симптомом

7.46. Гипертензионно-гидроцефальный синдром при опухолях боковых желудочков характеризуется:

  А. Постепенным нарастанием

  Б. Окклюзионными кризами

  В. Легким течением

  Г. Общесудорожными припадками

  Д. Правильно Б и Г

7.47. Окклюзионный синдром при опухоли бокового желудочка обусловлен блокированием ликворотока на уровне:

  А. Сильвиева водопровода

  Б. Одного Монроева отверстия

  В. Обоих Монроевых отверстий

  Г. Четвертого желудочка

  Д. Правильно все, кроме А

7.48. Зрительные  расстройства  при  опухолях  третьего  желудочка  обусловлены:

  А. Внутричерепной гипертензией

  Б. Воздействием опухоли на зрительную кору

  В. Воздействием опухоли на хиазму

  Г. Воздействием опухоли на четверохолмную пластинку

  Д. Воздействием опухоли на зрительные тракты

7.49. Эписиндром при опухолях боковых желудочков характеризуется:

  А. Четким  фокальным началом

  Б. Преимущественно клоническими судорогами

  В. Отсутствия гидроцефально-гипертензионного синдрома

  Г. Первично- генерализованными припадками

  Д. Клонико-тоническими аурами

7.50. Опухоли подкорковых узлов характеризуются:

  А. Поздним развитием внутричерепной гипертензии

  Б. Гиперкинезами

  В. Гемигипестезией

  Г. Гемигипотонией

  Д. Все верно

 7.51. При опухолях третьего желудочка часто страдают  черепно-мозговые нервы:

  А. V пара

  Б. III и VI пары

  В. IV пара

  Г. II пара

  Д. VII пара

7.52. Менингиомы ольфакторной ямки характеризуются:

  А. Быстрым ростом

  Б. Ранним снижением зрения

  В. Частым озлокачествлением

  Г. Поражением обонятельного нерва

  Д. Верно Б и Г

7.53. Менингиомы  ольфакторной  ямки  вызывают  все перечисленное, кроме:

  А. Односторонней аносмии

  Б. Двусторонней гиперосмии

  В. Двусторонней гипосмии

  Г. Нарушения идентификации запахов

  Д. Верно А и Б

7.54. При менингиомах ольфакторной ямки развиваются:

  А. Концентрическое сужение полей зрения

  Б. Снижение остроты зрения на один или оба глаза

  В. Биназальная гемианопсия

  Г. Вторичная атрофия зрительных нервов

  Д. Правильно Б и В

7.55. При менингиомах ольфакторной ямки встречаются  все  перечисленные ниже психические симптомы, кроме:

  А. Корсаковского синдрома

  Б. Синдрома аспонтанности и депрессии

  В. Расторможенности, некритичности

  Г. Благодушия

  Д. Аморальности

7.56. При менингиомах ольфакторной ямки возможны:

  А. Сахарный диабет

  Б. Несахарный диабет

  В. Синдром Иценко-Кушинга

  Г. Гипертиреоз

  Д. Акромегалия

7.57. При менингиомах ольфакторной ямки возможны все перечисленные стволовые симптомы, кроме:

  А. Атонии мышц конечностей

  Б. Спонтанного вертикального нистагма

  В. Симптома Парино

  Г. Гемипареза

  Д. Гипосмии

7.58. При менингиомах ольфакторной ямки характерны:

  А. Симптом Дежерина

  Б. Атетоз

  В. Паркинсоноподобный синдром

  Г. Все верно

  Д. Все неверно

7.59. При краниоорбитальных менингиомах возможны  следующие  зрительные расстройства:

  А. Вторичная атрофия зрительного нерва

  Б. Односторонний амавроз

  В. Двусторонний амавроз

  Г. Битемпоральная гемианопсия

  Д. Биназальная гемианопсия

7.60. При краниоорбитальных менингиомах бывают:

  А. Синдром Парино

  Б. Сходящийся страбизм

  В. Парез взора вверх

  Г. Синдром верхней глазничной щели

  Д. Верно А, Б, Г

7.61. При краниоорбитальных менингиомах возможны следующие трофические расстройства слизистых глазного яблока:

  А. Двусторонняя панофтальмия

  Б. Односторонняя панофтальмия или трофический кератит

  В. Двусторонний трофический кератит

  Г. Все верно

  Д. Все неверно

7.62. Изменения  костей  черепа при краниоорбитальных менингиомах характеризуются всем перечисленным, кроме:

  А. Гиперстоза малых и больших крыльев,  крыши орбиты и чешуи височной кости

  Б. Признаков интрадурального роста опухоли

  В. Атрофии спинки турецкого седла

  Г. Расширения верхней глазничной щели

  Д. Повышенной васкуляризации

7.63. Краниоорбитальные менингиомы могут проявляться следующими симптомами:

  А. Оживлением сухожильных рефлексов

  Б. Односторонней гипосмией

  В. Асимметрией лица

  Г. Лобной психикой

  Д. Всем перечисленным

7.64. Менингиомы малого крыла основной кости:

  А. Рано формируют противоположную гомонимную гемианопсию

  Б. Растут быстро из латеральных отделов крыльев основной кости

  В. Формируют синдром верхней глазничной щели

  Г. Рано формируют гидроцефально-гипертензионный синдром

  Д. Верно В и Г

7.65. Наиболее характерно для менингиом малого крыла основной кости:

  А. Расходящееся косоглазие

  Б. Сходящееся косоглазие

  В. Гомонимная гемианопсия

  Г. Синдром верхней глазничной щели

  Д. Правильно А и В

7.66. Дислокационный синдром при менингиоме малого крыла  основной кости первоначально характеризуется:

  А. Верхнестволовым синдромом

  Б. Среднестволовым синдромом

  В. Нижнестволовым синдромом

  Г. Всего перечисленного

  Д. Ранним развитием

7.67. Менингиомы большого крыла основной кости:

  А. Преимущественно доброкачественные

  Б. Преимущественно злокачественные

  В. Рано формируют дислокационный синдром

  Г. Проявляются инсультообразно

  Д. Правильно А и В

7.68. К очаговым симптомам при менингиомах большого крыла основной кости относятся:

  А. Центральный парез ноги

  Б. Периферический парез лицевого нерва

  В. Оперкулярные пароксизмы

  Г. Гемигипэстезия

  Д. Правильно А и В

7.69. Дислокационный синдром при менингиомах большого крыла основной кости первоначально характеризуется:

  А. Среднемозговым синдромом

  Б. Альтернирующим синдромом

  В. Тригеминальным синдромом

  Г. Каудальным стволовым синдромом

  Д. Аксиальным дислокационным синдромом

7.70. Оссальная  форма  менингиомы крыльев основной кости вызывает все перечисленное, кроме:

  А. Одностороннего экзофтальма

  Б. Двустороннего экзофтальма

  В. Синдрома Фостер-Кеннеди

  Г. Глазодвигательных расстройств

  Д. Снижение зрения

7.71. Менингиомы передней 1/3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка характеризуются:

  А. Быстрым темпом роста

  Б. Ранним развитием внутричерепной гипертензии

  В. Поздним развитием гипертензионного синдрома

  Г. Частым озлокачествлением

  Д. Все неправильно

7.72. Менингиомы передней 1/3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка вызывают все перечисленные изменения в костях черепа, кроме:

  А. Деструкции

  Б. Гиперостоза 

  В. Остеопороза спинки турецкого узла

  Г. Усиления сосудистого рисунка

  Д. Остеолиз верхнего гребня пирамидки височной кости

7.73. Менингиомы передней 1/3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка могут вызывать следующие изменения в мягких тканях головы:

  А. Наличие опухолевидного образования

  Б. Застойные явления, синюшность

  В. Увеличение венозного рисунка

  Г. Все перечисленное

  Д. Ничего из перечисленного

7.74. При  менингиомах  передней 1/3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка гипертензионный синдром:

  А. Появляется в терминальной стадии заболевания

  Б. Рано возникает и выражен

  В. Выражен минимально

  Г. Не является характерным

  Д. Проявляется только в виде дислокационного синдрома

7.75. Наиболее характерными психическими расстройствами при менингиомах передней 1/3  верхнего продольного синуса и серповидного отростка являются:

  А. Апатико-акинетико-абулический синдром

  Б. Ажитированная депрессия

  В. Синдром гипокинезии

  Г. Эйфорический синдром

  Д. По типу «гневливой мании» 

7.76. При  менингиомах  передней 1/3 верхнего продольного синуса и серповидного  тростка эпилептический синдром характеризуется:

  А. Джексоновскими судорогами

  Б. Общесудорожными приступами

  В. Абсансами

  Г. Дереализацией

  Д. Всем перечисленным

7.77. При  менингиомах  верхней  1/3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка подкорковые симптомы включают:

  А. Тремор в конечностях и пластический мышечный тонус

  Б. Хорео-атетозный синдром

  В. Туловищную атаксию

  Г. Гипотонус мышц 

  Д. Правильно А и Г

7.78. При  менингиомах  передней 1/3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка стволовые расстройства:

  А. Являются довольно ранними проявлениями

  Б. Являются поздними симптомами

  В. Типичен нижнестволовой синдром

  Г. Типичен тригеминальный синдром

  Д. Верно Б и Г

7.79. При  менингиомах  передней 1/3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка пирамидные симптомы:

  А. Возникают рано

  Б. Редко бывают выраженными

  В. Двустороннее оживление сухожильных рефлексов

  Г. Симптом Оппенгейма

  Д. Верно Б и В

7.80. Менингиомы  средней 1/3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка:

  А. Развиваются быстро

  Б. Характерно прогредиентное течение

  В. Преимущественно доброкачественное течение

  Г. Преимущественно злокачественное течение

  Д. Правильно Б и В

7.81. При  менингиомах  средней  1/3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка изменения в костях свода черепа проявляются всем перечисленным, кроме:

  А. Гиперостоза

  Б. Сочетания гиперостоза с деструкцией

  В. Усиления сосудистого рисунка

  Г. Ранней деструкции гребня пирамиды на стороне опухоли

7.82. При менингеомах средней 1/3 верхнего  продольного  синуса  и серповидного отростка гипертензионный синдром:

  А. Развивается вследствие "масс-эффекта"

  Б. Развивается вследствие расстройств венозного кровотока

  В. Носит окклюзионный характер

  Г. Все верно

  Д. Все не верно

7.83. При  менингиомах  средней  1/3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка эпилептический синдром характеризуется:

  А. Фокальным характером

  Б. Генерализованным характером

  В. Аурами

  Г. Без ауры

  Д. Все перечисленное

7.84. При  менингиомах  средней  1/3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка наблюдаются все  перечисленные  двигательные расстройства, кроме:

  А. Они типичны в руках

  Б. Они типичны в ногах

  В. Они латерализованы

  Г. Парез лицевой мускулатуры

  Д. Верно А и Г

7.85. При менингиомах средней 1/3 верхнего  продольного  синуса  и серповидного отростка наблюдаются чувствительные расстройства:

  А. Преимущественно на руках

  Б. Преимущественно на ногах

  В. Преимущественно на лице

  Г. По гемитипу

  Д. Ничего из перечисленного

7.86. При  двухсторонних менингиомах средней 1/3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка расстройства  мочеиспускания выражаются:

  А. Истинным недержанием мочи

  Б. Периодическим недержанием

  В. Императивными позывами

  Г. Задержкой мочи

  Д. Парадоксальным мочеиспусканием

7.87. Менингиомы задней 1/3 сагиттального синуса и фалькса  характеризуются:

  А. Весьма быстрым темпом нарастания очаговых симптомов

  Б. Достаточно быстрым развитием внутричерепной гипертензии

  В. Частым озлокачествлением

  Г. Наличием диэнцефальной симптоматики

  Д. Всем перечисленным

7.88. Менингиомы задней 1/3 сагиттального синуса и  фалькса  обусловливают изменения костей черепа, кроме:

  А. Деструкции лобной кости

  Б. Гиперостоза задних отделов теменной кости

  В. Деструкции и гиперостоза затылочной кости

  Г. Остеопороза спинки турецкого седла

  Д. Верно В и Г

7.89. Гипертензионный синдром при менингиоме задней 1/3 сагиттального синуса и фалькса характеризуется:

  А. Выраженностью вместе со среднемозговой симптоматикой

  Б. Малой клинической значимостью

  В. Обусловлен только дислокацией мозга

  Г. Обусловлен только сдавлением венозных коллекторов

  Д. Правильно А и Г

7.90. Менингиомы задней 1/3 сагиттального синуса и  фалькса  обусловливают следующие зрительные расстройства:

  А. Концентричное сужение полей зрения

  Б. Битемпоральную гемианопсию

  В. Двухсторонний амавроз

  Г. Гомонимную гемианопсию

  Д. Правильно В и Г

7.91. Менингиомы задней 1/3 сагиттального синуса и фалькса вызывают следующие эпилептические проявления:

  А. Оперкуляторные судороги

  Б. Клонико-тонические судороги в ногах

  В. Сложные зрительные галюцинации

  Г. Стволово-тонические судороги

  Д. Правильно В и Г

7.92. При менингиомах задней 1/3 синуса и  фалькса  чувствительные      расстройства чаще носят характер:

  А. Гипестезии половины лица

  Б. Гемигипестезии на стороне опухоли

  В. Гемигипестезии на противоположной стороне

  Г. Гемигиперпатии

  Д. Всего перечисленного

7.93. При менингиомах задней 1/3 синуса и фалькса агнозия развивается вследствие:

  А. Прорастания опухоли первичного зрительного «центра»

  Б. Давления опухоли на вторичные зрительные «центры»

  В. Расстройства венозного кровообращения всего мозга

  Г. Расстройства артериального кровоснабжения

  Д. Правильно В и Г

7.94. При менингиомах задней 1/3 синуса и фалькса апраксия  наиболее часто обусловлена вторичным поражением:

  А. Парасагиттальной коры

  Б. Краевой извилины

  В. Затылочной коры

  Г. Шпорной борозды

  Д. Верно А и Б

7.95. При менингиомах задней 1/3 синуса и  фалькса  могут присоединяться перечисленные речевые  расстройства, кроме:

  А. Моторной афазии

  Б. Сенсорной афазии

  В. Амнестической афазии

  Г. Дизартрии

  Д. Правильно В и Б

7.96. При менингиомах задней 1/3 синуса и фалькса первичные стволовые  расстройства выражаются:

  А. Ротаторным нистагмом

  Б. Горизонтальным нистагмом

  В. Вертикальным нистагмом

  Г. Бульбарными симптомами

  Д. Вестибулярными головокружениями

7.97. Мозжечковые расстройства при менингиомах задней 1/3 синуса и фалькса возникают вследствие:

  А. Давления опухоли на мозжечок

  Б. Давления опухоли на верхнюю ножку мозжечка

  В. Давления опухоли на среднюю ножку мозжечка

  Г. Нарушения венозного кровообращения

  Д. Все верно

7.98. Гипертензионный синдром при опухолях  задней  черепной  ямки      характеризуется:

  А. Болями в шейно-затылочной области

  Б. Тригеминальным болевым синдромом

  В. Головными болями, сопровождающимися рвотой

  Г. Системными головокружениями

  Д. Правильно А и В

7.99. Рвота при опухолях задней черепной ямки обусловлена всем перечисленным, кроме:

  А. Повышением внутричерепного давления

  Б. Понижением внутричерепного давления

  В. Раздражением дна ромбовидной ямки

  Г. Венозного застоя

  Д. Сдавления каудальной группы черепномозговых нервов

7.100. Вынужденное положение головы при опухолях  задней  черепной ямки характеризуется:

  А. Запрокидыванием назад

  Б. Сгибанием вперед и наклоном в сторону опухоли

  В. Наклоном в противоположную от опухоли сторону

  Г. В зависимости от взаимоотношения опухоли с ликворными и стволовыми образованиями

  Д. Ничего из перечисленного

7.101. Сердечно-сосудистые расстройства  встречаются  при  опухолях задней черепной ямки вследствие: 

  А. Внутричерепной гипертензии

  Б. Острого окклюзионного синдрома

  В. Давления опухоли на ядра Х нерва

  Г. Прорастания опухолью ствола мозга

  Д. Все верно

7.102. При опухолях задней  черепной  ямки  вегетативные  симптомы возникают вследствие:

  А. Гидроцефалии III желудочка

  Б. Гидроцефалии боковых желудочков

  В. Гидроцефалии IV желудочка

  Г. Давления опухоли на ствол мозга

  Д. Всего перечисленного

7.103. При опухолях задней черепной ямки судорожный синдром характеризуется:

  А. Клоническими судорогами

  Б. Тоническими судорогами

  В. Клонико-тоническими судорогами

  Г. Все верно

  Д. Все неверно

7.104. Ранние признаки опухоли полушарий мозжечка:

  А. Выраженная внутричерепная гипертензия

  Б. Атактические расстройства

  В. Боли в области шеи

  Г. Нарушение функции тазовых органов

  Д. Все верно

7.105. Общемозговые симптомы при опухоли червя мозжечка:

  А. Предшествуют нарушениям статики

  Б. Возникают после стато-кинетических расстройств

  В. Развиваются параллельно со стато-кинетическими расстройствами

  Г. Поздно возникают и не выражены

  Д. Правильно В и Г

7.106. При опухоли левого полушария мозжечка у больного  определяется:

  А. Гипотония в левых конечностях

  Б. Расстройство статики

  В. Туловищная атаксия

  Г. Дискоординация в правых конечностях

  Д. Верно А, Г

7.107. При опухолях верхнего червя у больного определяются:

  А. Парез взора в сторону

  Б. Парез взора в сторону опухоли

  В. Нарушения глотания

  Г. Ротаторный или вертикальный нистагм

  Д. Вестибулярные головокружения

7.108. При опухоли мозжечка у больного могут наблюдаться следующие дислокационные симптомы:

  А. Нарушения дыхания

  Б. Нарушения сердечно-сосудистой деятельности

  В. Синдром Парино

  Г. Симптом Гертвига-Мажанди

  Д. Все перечисленное

7.109. При  опухоли  мозжечка могут наблюдаться  зрительные симптомы, кроме:

  А. Снижения остроты зрения

  Б. Концентрического сужения полей зрения

  В. Биназальной гемианопсии

  Г. Амавроза

  Д. Ощущения "пелены" перед глазами

7.110. Вторичные эндокринно-обменные симптомы при опухоли мозжечка возникают вследствие:

  А. Гидроцефалии желудочковой системы

  Б. Нарушения фронто-понтинных связей

  В. Дисфункции ретикулярной формации

  Г. Дисфункции вагальной регуляции

  Д. Все неверно

7.111. Для  гемангиобластомы полушария мозжечка характерно:

  А. Преобладание стволовых расстройств

  Б. Четкая латерализация мозжечковых симптомов

  В. Острое начало заболевания

  Г. Грубые альтернирующие синдромы

  Д. Начало заболевания с дислокационного синдрома

7.112. Опухоли IV желудочка характеризуются:

  А. Стационарным течением

  Б. Прогредиентно-интермиттирующим течением

  В. Односторонней  атонией

  Г. Преобладанием вторичных стволовых расстройств

  Д. Всем перечисленным

7.113. При опухолях IV желудочка общемозговые симптомы:

  А. Выражены в каждом случае

  Б. Чаще выражены

  В. Не выражены

  Г. Имеют ундулирующий характер

  Д. Верно В и Г

7.114. При опухоли IV желудочка рвота:

  А. Бывает постоянно

  Б. Характерна по вечерам

  В. Часто носит черты синдрома Брунса

  Г. В виде синдрома Брунса представлена в поздних стадиях заболевания

  Д. Правильно Б и В

7.115. При  опухоли  IV  желудочка  имеют  место стволовые симптомы:

  А. Симптом Парино

  Б. Синдром Вебера

  В. Брунсоподобные приступы

  Г. Типична рвота по утрам

  Д. Парез взора вверх

7.116. При  опухоли  IV желудочка висцеральные расстройства представлены:

  А. Всегда

  Б. Расстройствами мочеиспускания

  В. Расстройствами дыхания

  Г. Почечно-печеночной недостаточностью 

  Д. Правильно Б и Г

7.117. При  опухоли  IV  желудочка бывают мозжечковые расстройства при:

  А. Эпендимомах

  Б. Эпендимобластомах

  В. Хориоидпапилломах

  Г. Хориоидкарциномах

  Д. Все верно

7.118. При  опухоли IV желудочка дислокационные симптомы возникают вследствие:

  А. Расстройств ликвороциркуляции

  Б. Расстройств кровоснабжения  ствола

  В. Непосредственного  воздействия  опухоли  на  оральные  отделы ствола

  Г. Выдавливания опухолью мозжечка вниз или вверх

  Д. Правильно А и Г

7.119. При  опухоли IV желудочка вторичные зрительные расстройства чаще представлены:

  А. Амаврозом

  Б. Туманом перед глазами

  В. Центральными скотомами

  Г. Биназальной гемианопсией

  Д. Битемпоральной гемианопсией

7.120. При  опухоли IV желудочка гипертензионные эндокринные расстройства чаще представлены:

  А. Сахарным диабетом

  Б. Несахарным диабетом

  В. Синдромом Иценко-Кушинга

  Г. Кушингоподобным синдромом

  Д. Гипотиреозом

7.121. Опухоли ствола мозга:

  А. Встречаются в зрелом возрасте

  Б. Встречаются преимущественно у детей

  В. Чаще у женщин

  Г. Чаще глиомы

  Д. Правильно Б и Г

7.122. При опухоли ствола мозга симптомы повышения внутричерепного давления:

  А. Являются ранним симптомом

  Б. Являются поздним симптомом и представлены не грубо

  В. Проявляются синдромом Брунса

  Г. Проявляются вестибулярными головокружениями 

  Д. Все перечисленное

7.123. При опухоли ствола мозга неврологические расстройства:

  А. Чаще представлены четким гемипарезом

  Б. Чаще легкий монопарез

  В. Альтернирующие синдромы

  Г. Изолированный тетрапарез

  Д. Псевдобульбарные нарушения

7.124. При опухоли ствола мозга чувствительные расстройства представлены:

  А. Полиневритическим синдромом

  Б. Гемигипестезией

  В. Напоминают таковые при сирингомиелии

  Г. Преимущественно представлены в верхних конечностях

  Д. Все верно

7.125. При опухоли ствола мозга мозжечковые симптомы являются:

  А. Постоянными

  Б. Не грубыми

  В. Односторонними

  Г. Двухсторонними

  Д. Правильно А и В

7.126. При опухоли ствола мозга могут нарушаться функции следующих черепно-мозговых нервов:

  А. II
  Б. III
  В. V
  Г. VII, IX
  Д. Правильно все, кроме А

7.127. При опухоли ствола мозга диэнцефальные расстройства являются:

  А. Типичными

  Б. Нетипичными

  В. Частыми

  Г. Грубыми

  Д. Верно А и Г

7.128. При опухоли ствола мозга висцеральные расстройства:

  А. Представлены редко

  Б. Часто страдает сердечно-сосудистая система

  В. В первую очередь страдает дыхательная система

  Г. Все перечисленное

  Д. Правильно А и В

7.129. Чаще первым  симптомом  поражения при опухоли мосто-мозжечкового угла является:

  А. Односторонняя глухота

  Б. Двусторонняя глухота

  В. Шум в голове

  Г. Шум в ухе

  Д. Верно А и В

7.130. Опухоли мосто-мозжечкового угла развиваются чаще:

  А. В детском возрасте

  Б. В зрелом возрасте

  В. У женщин

  Г. У мужчин

  Д. Правильно Б и Г

7.131. При опухоли мосто-мозжечкового угла общемозговые симптомы:

  А. Являются ранним признаком

  Б. Являются поздним признаком

  В. Представлены в каждом случае

  Г. Существенно разнятся в каждом случае

  Д. Правильно А и В

7.132. Поражение  VII нерва при опухоли мосто-мозжечкового угла характеризуется:

  А. Центральным парезом

  Б. Периферическим парезом

  В. Гипестезией 1/2 лица

  Г. Снижением вкуса на задней 1/3 языка

  Д. Всем перечисленным

7.133. Поражение  ХII нерва при опухоли мосто-мозжечкового угла выражается:

  А. Поперхивания при еде

  Б. Гиперсаливации

  В. Атрофией 1/2 языка

  Г. Снижением глоточного рефлекса

  Д. Верно А и Г

7.134. При  опухоли мосто-мозжечкового угла стволовые симптомы являются:

  А. Ранним симптомом

  Б. Поздним симптомом

  В. Преимущественно носят среднемозговую локализацию

  Г. Все верно

  Д. Правильного ответа нет

7.135. При  опухоли мосто-мозжечкового угла мозжечковые расстройства выражены:

  А. На стороне опухоли

  Б. С 2-х сторон

  В. Являются ранним симптомом

  Г. Грубо выражены

  Д. Правильно А и Г

7.136. В спинномозговой жидкости при менингиомах мосто-мозжечкового угла определяется:

  А. Выраженная белково-клеточная диссоциация

  Б. Нерезкая белково-клеточная диссоциация

  В. Плеоцитоз нейтрофильный

  Г. Плеоцитоз лимфоцитарный

  Д. Верно Б и В

7.137. Невриномы мосто-мозжечкового угла вызывают следующие изменения височной кости:

  А. Расширение отверстия внутреннего слухового прохода

  Б. Деструкцию и гиперостоз пирамидки

  В. Деструкцию верхушки пирамиды

  Г. Гиперостоз верхушки пирамиды

  Д. Правильно А и Г

7.138. Невринома VIII нерва при оральном росте обусловливает перечисленное, кроме:

  А. Пареза лицевого нерва

  Б. Спонтанного вертикального нистагма

  В. Ограничения взора вверх

  Г. Атрофии языка

  Д. Болей в лице на половине поражения

7.139. Невринома VIII нерва при преимущественно каудальном росте обусловливает:

  А. Боли в лице

  Б. Ротаторный нистагм 

  В. Снижение глоточного рефлекса

  Г. Парез взора вверх

  Д. Все перечисленное

7.140. Невринома VIII нерва при медиальном росте вызывает все перечисленное, кроме:

  А. Нарушения вкуса на передней 2/3 языка

  Б. Спонтанного горизонтального нистагма

  В. Гемипареза

  Г. Гемианестезии

  Д. Симптома Парино

7.141. Невринома VIII нерва при преимущественно латеральном росте вызывает:

  А. Четкое расширение внутреннего слухового прохода

  Б. Расстройства вкуса на задних 2/3 языка

  В. Пирамидные симптомы

  Г. Симптом Парино

  Д. Правильно А и Г

7.142. Менингиомы мозжечкового намета при супратенториальном росте обусловливают:

  А. Симптом Бурденко-Крамера и фотопсии

  Б. Спонтанный горизонтальный нистагм

  В. Боли в шейной области

  Г. Дисфагию

  Д. Все перечисленное

7.143. Менингиомы  мозжечкового  намета при субтенториальном росте обусловливают все перечисленное, кроме:

  А. Гипотонии мышц на стороне сдавления

  Б. Фотопсии

  В. Мозжечковой атаксии

  Г. Гидроцефально-гипертензионного синдрома

  Д. Все верно

7.144. Транстенториальные менингиомы вызывают:

  А. Поздний гидроцефально-гипертензионный синдром

  Б. Дисфагию

  В. Симптом Бурденко-Крамера и фотопсии

  Г. Симптом Градениго

  Д. Правильно А и В

7.145. Рентгенологическая  картина  при  эндосупраселлярном  росте опухоли гипофиза характеризуется:

  А. Опущением дна турецкого седла

  Б. Гиперостозом крыльев основной кости

  В. Увеличением седла с  подрытостью клиновидного возвышения

  Г. Многоконтурностью дна седла

  Д. Правильно В и Г

7.146. Рентгенологическая картина при интраселлярном росте опухоли гипофиза характеризуется:

  А. Дно турецкого седла опущено

  Б. Отклонением кзади спинки седла

  В. Деструкцией передней стенки турецкого седла

  Г. Приподнятостью и заостренностью передних клиновидных отростков

  Д. Правильно А и Б

7.147. Рентгенологическая  картина  пи параселлярном росте опухоли турецкого седла характеризуется:

  А. Выраженным перекосом, многоконтурностью дна турецкого седла

  Б. Отклонением спинки кзади

  В. Рассасыванием  центрального  отдела спинки и смещением кверху задних клиновидных отростков

  Г. Верхний  отдел спинки и задние клиновидные отростки не дифференцируются 

  Д. Правильно В и Г

7.148. Рентгенологическая картина при ретроселлярном росте опухоли гипофиза характеризуется:

  А. Выраженным перекосом дна турецкого седла

  Б. Отклонением спинки кпереди

  В. Рассасыванием  центрального  отдела спинки и смещением кверху задних клиновидных отростков

  Г. Передние клиновидные отростки не дифференцируются 

  Д. Правильно все, кроме А

7.149. Частота  диагносцируемых  опухолей гипофиза по отношению ко всем опухолям головного мозга составляет:

  А. 2%

  Б. 2-6%

  В. 7-18%

  Г. 18-20%

  Д. 20-30%

7.150. Из вариантов роста опухолей гипофиза чаще бывают:

  А. Эндосупраселлярный

  Б. Интраселлярный

  В. Параселлярный

  Г. Ретроселлярный

  Д. Одинаково часто

7.151. Частота диагносцируемых краниофарингиом по отношению к опухолям головного мозга составляет:

  А. 2-3%

  Б. 3-5%

  В. 2-7%

  Г. 5-10%

  Д. 10%

7.152.Основные клинические проявления краниофарингиом включают:

  А. Гипосмия

  Б. Эписиндром

  В. Общемозговые и эндокринные нарушения

  Г. Проводниковые расстройства

  Д. Гомонимная гемианопсия

7.153. Рентгенологические изменения при краниофарингиомах включают:

  А. Биназальную гемианопсию

  Б. Синдром платибазии или базиллярной импрессии

  В. Обызвествление опухоли или капсулы опухоли

  Г. Деструкцию медиального крыла от давления

  Д. Все перечисленное, кроме Б

7.154. Краниофарингиомы развиваются из:

  А. Нейрогипофиза

  Б. Аденогипофиза

  В. Дна III желудочка

  Г. Кармана Ратке

  Д. Бугорка турецкого седла

7.155. Краниофарингиомы наиболее часто выявляются в возрасте:

  А. С момента рождения

  Б. 1-3 года

  В. 3-19 лет

  Г. 20-30 лет

  Д. 30-50 лет

7.156. Наиболее частые клинические проявления краниофарингиом:

  А. Нарушения зрения

  Б. Акромегалия

  В. Гидроцефалия

  Г. Гипопитуитаризм

  Д. Правильно Б и Г

7.157. Чаще  краниофарингиомы располагаются:

  А. Эндосупраселлярно

  Б. Супраселлярно

  В. Параселлярно

  Г. Вентрикулярно

  Д. Эндоселярно

7.158. Клинические проявления краниофарингиом:

  А. Гипопитуитаризм, хиазмальный и гидроцефально-гипертензионный синдромы

  Б.  Как несекретирующая опухоль гипофиза только с эндоселлярным ростом

  Б. Как опухоль гипофиза с супраселлярным  ростом и обязательным хиазмальным синдромом

  В. Преобладание гипоталамических нарушений

  Г. Преобладание признаков поражения базальных отделов лобных долей

  Д. Верно все

7.159. При краниофарингиомах из зрительных расстройств чаще бывает:

  А. Битемпоральная гемианопсия

  Б. Биназальная гемианопсия

  В. Квадрантная гемианопсия

  Г. Центральные скотомы

  Д. Правильно Б и Г

7.160. К эндокринно-обменным симптомам у детей при краниофарингиомах относятся:

  А. Несахарный диабет

  Б. Адипозогенитальный синдром

  В. Гипотензия

  Г. Гипотиреоз

  Д. Все верно

7.161. Наиболее частыми эндокринно-обменными нарушениями при  краниофарингиомах у взрослых бывают:

  А. Несахарный диабет

  Б. Сахарный диабет

  В. Половые расстройства

  Г. Гипотензивный синдром

  Д. Гипертиреоз

7.162. Из всех менингиом головного мозга менингиомы бугорка турецкого седла встречаются в:

  А. 1-2%

  Б. 2-4%

  В. 5-10%

  Г. 10-13%

  Д. 14-15%

7.163. Менингиомы бугорка турецкого седла чаще располагаются:

  А. Антехиазмально

  Б. Супраэндодиафрагмально

  В. Супрахиазмально

  Г. Параселлярно

  Д. В передней черепной яме

7.164. Наиболее частыми начальными зрительными нарушениями при менингиомах бугорков турецкого седла являются:

  А. Застойные соски зрительных нервов

  Б. Первичная атрофия зрительного нерва

  В. Симметричное двухстороннее снижение зрения

  Г. Битемпоральная гемианопсия

  Д. Правильно Б и В

7.165. Частота возникновения глиом зрительных нервов и хиазмы составляет:

  А. 0,8 случаев всех опухолей мозга

  Б. 1-1,5%

  В. От 1,0 до 2,5%

  Г. От 3,0 до 5,0%

  Д. от 6,0 до 10%

7.166. Зрительные  нарушения при глиоме зрительных нервов характеризуются:

  А. Понижением остроты зрения на оба глаза

  Б. Сужением полей зрения 

  В. Снижением зрения с первичной атрофией соска зрительного нерва

  Г. Первичным двухсторонним характером зрительных нарушений

  Д. Правильно все, кроме Г

7.167. Зрительные  нарушения  при  глиоме хиазмы зрительных нервов характеризуются:

  А. Симметричной гемианопсией

  Б. Концентрическим сужением полей зрения

  В. Парацентральными скотомами

  Г. Прогрессирующим снижением зрения первоначально на один глаз

  Д. Верно все, кроме Б

7.168. К симптомам повышения  внутричерепного  давления  относится все перечисленное, кроме:

  А. Преимущественно утренних головных болей

  Б. Приступообразных головных болей преимущественно по вечерам 

  В. Застойных сосков зрительных нервов с переходом в атрофию

  Г. Остеопороза спинки турецкого седла

  Д. Верно все, кроме Б

7.169. Симптомами окклюзионного приступа являются:

  А. Усиление головной боли с локализацией в области затылка

  Б. Резкие головные боли, головокружения

  В. Внезапные головные боли, рвота, затемнение сознания, стволовые расстройства

  Г. Кома, понижение тонуса в конечностях, патологические симптомы

  Д. Правильно Б и В

7.170. В III желудочке чаще встречаются:

  А. Хориоидпапиллома

  Б. Эпендимома

  В. Эпидермоиды

  Г. Коллоидные кисты

  Д. Субэпендимарная астроцитома

7.171. Основными клиническими проявлениями опухолей верхнего отдела  III желудочка являются:

  А. Разлитые головные боли в области лба и затылка

  Б. Застойные соски, иногда с вторичной атрофией, вынужденное положение головы

  В. Гипофункция половых желез

  Г. Полная или неполная битемпоральная гемианопсия

  Д. Правильно В и Г

7.172. Основными клиническими проявлениями опухолей дна III желудочка являются:

  А. Разлитые  головные  боли  в  области лба и затылка,  возможны приступы с рвотой

  Б. Застойные соски, иногда с вторичной атрофией, вынужденное положение головы

  В. Гидроцефально-гипертензионный синдром

  Г. Полная или неполная битемпоральная гемианопсия, реже гомонимная

  Д. Правильно В и Г

7.173. Эндокринные нарушения при опухолях дна III желудочка включают все перечисленное, кроме:

  А. Гипотиреоза

  Б. Ожирения по адипозогенитальному типу

  В. Нарушения углеводного и водного обмена

  Г. Несахарного диабета

  Д. Гипопитуитаризма

7.174. Зрительные нарушения при опухолях дна III желудочка включают:

  А. Застойные соски зрительных нервов

  Б. Осложненные застойные соски 

  В. Полную или неполную битемпоральную гемианопсию

  Г. Гомонимную гемианопсию

  Д. Все перечисленное

7.175. Опухоли III желудочка легче дифференцируются с:

  А. Краниофарингиомой

  Б. Менингеомой бугорка турецкого седла

  В. Базофильной аденомой гипофиза

  Г. Опухолью задней черепной ямки

  Д. Глиомой зрительного нерва

7.176. Выберите типичный для хромофобной аденомфы симптомокомплекс из предложенных:

  А. Головная боль, тошнота, рвота, судорожные припадки, нарушения функции половых органов

  Б. Головная боль, слабость, нарушения зрения, расстройство половой функции

  В. Головные боли,  потливость,  слабость, изменение голоса,  нарушения глотания, вынужденные положения головы

  Г. Головная боль, парезы верхних конечностей, джексоновские припадки

  Д. Головокружения, приходящие нарушения зрения, нарушения статики

7.177. Головная боль при опухолях гипофиза носит характер:

  А. Невыносимой, распирающего характера

  Б. Распирающей головной боли в области затылка, усиливающейся по утрам

  В. Острой приступообразной  в области лба

  Г. Тупой головной боли в лобно-височной области

  Д. Головной боли в области свода черепа,  усиливающейся при перкуссии

7.178. Наиболее частыми симптомами,  возникающими у больных с хромофобной аденомой гипофиза, являются:

  А. Акромегалия, головная боль

  Б. Головная боль, нарушения зрения, акромегалия, слабость

  В. Акромегалия, нарушения зрения, сахарный диабет, аменорея

  Г. Гигантизм, нарушения половой функции

  Д. Аменорея или импотенция

7.179.К эндокринно-обменным расстройствам при опухолях гипофиза относятся все перечисленные, кроме:

  А. Гипопитуитаризма

  Б. Синдрома Иценко-Кушинга

  В. Гипертиреоза

  Г. Адипозо-генитальныого синдрома

  Д. Акромегалии

7.180. К типичным зрительным симптомам при опухолях гипофиза относятся:

  А. Бинозальная гемианопсия

  Б. Битемпоральная гемианопсия

  В. Амавроз

  Г. Квадрантная гемианопсия

  Д. Аметропия

7.181. Изменения глазного дна при опухолях гипофиза характеризуются:

  А. Застойными сосками зрительных нервов

  Б. Первичной атрофией зрительных нервов

  В. Вторичной атрофией зрительных нервов

  Г. Односторонней первичной атрофией зрительного нерва

  Д. Правильно Б и Г

7.182. Краниографические изменения при опухолях гипофиза включают все перечисленное, кроме:

  А. Увеличения полости турецкого седла

  Б. Сдавления основной пазухи

  В. Истончения и подрытости клиновидных отростков

  Г. Пальцевых вдавлений на своде черепа

  Д. Двухконтурности дна турецкого седла

7.183. Размеры турецкого седла в норме составляют:

  А. Сагитт. 7-9 мм, верт. 5-7 мм

  Б. Сагитт. 11-12 мм, верт. 9-10 мм

  В. Сагитт. 15-17 мм, верт. 12-14 мм

  Г. Сагитт. 12-15 мм, верт. 1-12 мм

  Д. Сагитт. 15-17 мм, верт. 12-13 мм

7.184. К показаниями к хирургическому лечению опухолей является все перечисленное, кроме:

  А. Глиобластомы

  Б. Олигодендроглиомы  левой  височной области без внутричерепной гипертензии

  В. Астроцитомы теменной области с врастанием в мозолистое тело

  Г. Олигодендроглиомы правой височной области с частыми  эпидприпадками

  Д. Базофильной аденомы гипофиза

7.185. При хирургическом лечении внутримозговых опухолей  наиболее предпочтительными являются:

  А. Масочный наркоз

  Б. Интубационный наркоз

  В. Проводниковая анестезия

  Г. Электронаркоз

  Д. Все перечисленное в одинаковой степени

7.186. К интраоперационным способам снижения внутричерепного  давления относятся:

  А. Вентрикулопункция

  Б. Люмбальная пункция

  В. Гипервентиляция

  Г. Введение салуретиков

  Д. Все перечисленное

7.187. При удалении внутримозговых опухолей лобной доли предпочтительны:

  А. Овальные лобно-височные кожные разрезы

  Б. Линейные   "-"    "-"

  В. По краю волосистой части головы с одной стороны

  Г. По Пулю

  Д. S-образные

7.188. При удалении внутримозговых опухолей применяются  следующие виды трепанации черепа:

  А. Костно-пластическая

  Б. Резекционная

  В. Подвисочная декомпрессионная

  Г. За среднюю линию

  Д. Правильно В и Г

7.189. При удалении внутримозговых опухолей предпочтительно использовать следующие разрезы твердой мозговой оболочки:

  А. Крестообразный

  Б. Дугообразный

  В. Т-образный

  Г. Линейный

  Г. В зависимости от взаимоотношений с сосудами 

7.190. Выбор места рассечения коры головного  мозга  проводится  в  соответствии с:

  А. Наименьшим расстоянием от коры до опухоли

  Б. Учетом цитоархитектоники коры

  В. Учетом строения артериальной системы

  Г. Учетом строения венозной системы

  Д. Учетом всего перечисленного

7.191. Начинать обнаружение внутримозговой опухоли следует методом:

  А. Визуальным

  Б. Радиологическим

  В. С помощью окрашивания опухоли

  Г. Импедансометрии

  Д. Пальпаторно

7.192. Наиболее оптимальный метод удаления незрелой внутримозговой опухоли:

  А. Аспирационный

  Б. Кускованием

  В. Выделением блока опухоли по границе

  Г. В пределах здоровых тканей по типу лоботомии

  Д. По типу лобэктомии или гемисферэктомии

7.193. Оптимальный метод проверки радикальности удаления внутримозговой опухоли с помощью:

  А. Операционной лупы

  Б. Операционного микроскопа

  В. Импедансометрии

  Г. Радиологического метода

  Д. Кортикографии и субкортикографии

7.194. Наиболее предпочтительный метод гемостаза при удалении внутримозговой опухоли:

  А. Обычной коагуляцией

  Б. Микрокоагуляцией

  В. Тампонадой с перекисью водорода

  Г. С помощью гемостатической губки

  Д. В зависимости от ситуации 

7.195. Закрытие  раны  после удаления внутримозговых опухолей осуществляется:

  А. Послойным закрытием раны

  Б. Зашиванием твердой мозговой оболочки узловыми швами

  В. Зашиванием твердой мозговой оболочки непрерывными швами

  Г. Укладыванием костного лоскута на место

  Д. Непременным удалением костного лоскута

7.196. Повторные операции при внутримозговых опухолях показаны при:

  А. Продолженном росте опухоли

  Б. Не радикально удаленной опухоли

  В. Нарастании головной боли

  Г. Остающихся после операции эпидприпадков

  Д. Всего перечисленного

7.197. При удалении внутримозговых опухолей использование микрохирургической техники позволяет уточнить взаимоотношение опухоли и сосудов головного мозга с целью:

  А. Уменьшения кровотечения

  Б. Радикальности операции

  В. Уменьшения риска ишемии мозга

  Г. Адекватности манипулирования в ране

  Д. Всего перечисленного

7.198. Использование  операционного  микроскопа при удалении глиом головного мозга позволяет:

  А. Более рационально удалять опухоль

  Б. Уменьшать кровопотерю

  В. Уменьшать послеоперационные осложнения

  Г. Предотвратить выключение магистрального сосуда

  Д. Все перечисленное

7.199. Показаниями  к  хирургическому  лечению менингиом головного мозга является:

  А. Наличие множественных узлов

  Б. Обнаружение признаков злокачественного роста менингиом

  В. Обнаружение бессимптомной опухоли

  Г. Нарастание внутричерепной гипертензии

  Д. Все перечисленное

7.200. При  хирургическом лечении менингиом головного мозга в настоящее время применяются следующие виды обезболивания:

  А. Интубационный наркоз

  Б. Масочный наркоз

  В. Электронаркоз

  Г. Местная анестезия

  Д. Все перечисленное

7.201. Методика удаления менингиом большого крыла основной кости предусматривает:

  А. Блокирование питающих сосудов системы оболочечных артерий

  Б. Вскрытие твердой мозговой оболочки до клипирования  оболочечных сосудов

  В. Иссечение базальных отделов твердой мозговой оболочки

  Г. Вскрытие твердой мозговой оболочки после клипирования

  Д. Все неверно

7.202. Методика удаления менингиом  малого  крыла  основной  кости предусматривает:

  А. Разрез кожи в височной области

  Б. Нижний  край  костного  лоскута  должен  находиться на уровне гребня крыльев основной кости

  В. Не  следует  экстрадурально  производить  резекцию наружных и средних отделов клиновидного гребня

  Г. Основание  разреза твердой мозговой оболочки обращено к верхнему продольному синусу

  Д. Все перечисленное неверно

7.203. Методика удаления оссальной формы менингиомы включает:

  А. Костно-пластическую трепанацию в лобно-височной области

  Б. Ревизию эпидурального пространства до вскрытия твердой мозговой оболочки

  В. Твердая мозговая оболочка не зашивается наглухо

  Г. Собственно резекции пораженной кости

  Д. Верно А и Г

7.204. Показаниями  к одномоментному удалению парасагиттальных менингиом являются:

  А. Менингиомы передней 1/3 синуса

  Б. Двусторонние менингиомы 1/3 фалькса

  В. Односторонние менингиомы задней 1/3 синуса

  Г. Двусторонние менингиомы задней 1/3 синуса

  Д. Все правильно

7.205. Показаниями к 2-х этапному удалению парасагиттальных менингиом являются:

  А. Менингиомы передней 1/3 синуса

  Б. Двусторонние менингиомы 1/3 синуса

  В. Односторонние менингиомы задней 1/3 синуса

  Г. Двусторонние менингиомы задней 1/3 синуса

  Д. Только В и Г

7.206. При  хирургическом  лечении  парасагиттальных менингиом используются следующие виды обезболивания:

  А. Местная анестезия

  Б. Интубационный наркоз

  В. Масочный наркоз

  Г. Электронаркоз

  Д. Все перечисленное

7.207. При хирургическом лечении парасагиттальных менингиом применяются все следующие  положения  больного  на  операционном столе, кроме:

  А. На боку

  Б. На спине с поднятым головным концом

  В. На спине с опущенным головным концом

  Г. Сидячее положение

7.208. При  удалении парасагиттальных менингиом возможны следующие разрезы кожи:

  А. Линейный

  Б. Дугообразный

  В. По Зутеру

  Г. Т-образный

  Д. Все перечисленные

7.209. При удалении парасагиттальных менингиом резекционная трепанация показана при:

  А. Распространенной опухоли

  Б. Двусторонней локализации опухоли

  В. Прорастании кости менингиомой

  Г. Менингиоме задней 1/3 синуса

  Д. Менингиоме средней 1/3 синуса

7.210. При хирургическом лечении парасагиттальных менингиом удаление гиперостоза предусматривается:

  А. При менингиоме задней 1/3 синуса

  Б. При окклюзии синуса

  В. Для предотвращения рецидирования опухоли

  Г. Как этап операции, уменьшающий кровотечение

  Д. Во всех перечисленных случаях

7.211. Вскрытие твердой мозговой оболочки при хирургическом лечении парасагиттальных менингиом:

  А. Проводится чаще линейным разрезом

  Б. Проводится чаще дугообразным разрезом, основанием к синусу

  В. Проводится чаще дугообразным разрезом, основанием кнаружи

  Г. Чаще крестообразным разрезом

  Д. Всеми перечисленными способами

7.212. При хирургическом лечении парасагиттальных менингиом резекция верхнего продольного синуса показана при:

  А. Большой распространенности опухоли

  Б. Ее двустороннем расположении

  В. Полной облитерации синуса

  Г. Сдавлении синуса

  Д. Всем перечисленном

7.213. Удаление парасагиттальных менингиом предпочтительно произвести:

  А. Частично

  Б. Тотально

  В. Радикально

  Г. Единым блоком

  Д. В зависимости от ситуации 

7.214. При хирургическом лечении  парасагиттальных  менингиом  реконструкция синуса показана при:

  А. Его сдавлении опухолью

  Б. Полной облитерации синуса

  В. Обрастании опухолью синуса

  Г. Врастании опухоли в верхнюю часть синуса

  Д. Грубом повреждении частично проходимого синуса в задних его отделах 

7.215. При хирургическом лечении парасагиттальных менингиом гемостаз предпочтительно начинать с помощью:

  А. Микрокоагулятора

  Б. Гемостатической губки

  В. Клипирования сосудов

  В. Томпонады, прошивания или реконструкции синуса

  Д. Более радикальных способов

7.216. При хирургическом лечении парасагиттальных менингиом  пластика костного дефекта:

  А. Необходима обязательно

  Б. Проводится с помощью гомокости

   В. Проводится с помощью аллотрансплантата

  Г. Проводится с помощью имплантата

  Д. Проводится доступным материалом только после радикального и нетравматичного удаления опухоли

7.217. При хирургическом лечении  парасагиттальных  менингиом  использование микронейрохирургической техники наиболее существенно в решении:

  А. Тактики и последовательности удаления опухоли

  Б. Радикальности операции

  В. Предупреждения травматичности операции для мозга

  Г. Уменьшения кровопотери

  Д. Для определения отношения опухоли к верхнему продольному синусу 

7.218. При хирургическом лечении парасагиттальных  менингиом использование микрохирургической техники направлено главным образом на: 

  А. Атравматичности операции и  уменьшение кровопотери

  Б. Уменьшение послеоперационного неврологического дефицита

  В. Радикальность удаления опухоли

  Г. Облегчение микропрепаровки опухоли в области верхнего сагиттального синуса 

  Д. Все одинаково важно

7.219. Использование ультразвуковых инструментов при удалении  парасагиттальных менингиом целесообразно, так как позволяет:

  А. Уменьшить кровопотерю

  Б. Повысить абластичность

  В. Снизить травматизм операции

  Г. Сократить время операции

7.220. При хирургическом лечении краниоорбитальных менингиом  кожный разрез производится в соответствии с:

  А. Локализацией опухоли

  Б. Наличием гиперостоза

  В. Взаимоотношением с глазным яблоком

  Г. Взаимоотношением с кавернозным синусом

  Д. Всем перечисленным

7.221. При хирургическом лечении краниоорбитальных менингиом костнопластическая трепанация выполняется в соответствии с:

  А. Наличием гиперостоза

  Б. Распространением опухоли на другую сторону

  В. Поражением кавернозного синуса

  Г. Наличием экстракраниального распространения

  Д. Доступностью опухоли для радикального и нетравматичного удаления

7.222. Резекция крыши орбиты при хирургическом лечении краниоорбитальных менингиом производится:

  А. Во всех случаях

  Б. При наличии гиперостоза

  В. Наличии опухоли в орбите

  Г. Для расширения верхней глазничной щели

  Д. При сохранности зрения

7.223. Удаление менингиомы глазницы при хирургическом лечении краниоорбитальных менингиом проводится с:

  А. Обязательным иссечением надкостницы орбиты

  Б. Иссечением пораженных мышц

  В. Удалением пораженного глазного яблока

  Г. Коагуляцией ветвей глазной артерии

  Д. Сохранением глазного яблока, мышц и сосудов

7.224. Удаление костной части опухоли  при  хирургическом  лечении краниоорбитальных менингиом выполняется:

  А. По возможности в пределах здоровой кости

  Б. Удаление только пораженной крыши орбиты

  В. Единым блоком

  Г. Частично

  Д. Не производится

7.225. Декомпрессия канала зрительного нерва при хирургическом лечении краниоорбитальных менингиом проводится:

  А. Во всех случаях

  Б. При распространении опухоли на кавернозный синус

  В. При наличии двусторонней распространенности опухоли

  Г. При распространении односторонней опухоли в канал зрительного нерва

  Д. Для предупреждения сдавления зрительного нерва

7.226. Удаление интракраниальной части краниоорбитальных менингиом проводится:

  А. После удаления интраорбитальной части опухоли

  Б. Путем отделения опухоли от твердой мозговой оболочки

  В. Путем коагуляции интракраниальной части опухоли

  Г. Путем поэтапного одномоментного удаления  интраорбитальной  и интракраниальных частей  опухоли  

7.227. Пластика крыши орбиты при хирургическом лечении краниоорбитальных менингиом производится:

  А. Быстротвердеющей пластмассой

  В. Расщепленной костью

  Г. Всем перечисленным

  Д. Ничем из перечисленного

7.228. Пластика костей свода черепа при хирургическом лечении краниоорбитальных менингиом проводится:

  А. При наличии большого конвекситального дефекта

  Б. При наличии небольшого дефекта лицевого скелета

  В. Только после тотального удаления опухоли

  Г. Во всех случаях

  Д. С учетом индивидуальных особенностей

7.229. При хирургическом лечении опухолей мозжечка и IV  желудочка предпочтительно применять следующие  положения  больного  на операционном столе:

  А. На боку на стороне опухоли

  Б. На боку, противоположном локализации опухоли

  В. На спине

  Г. Сидячее положение

  Д. Правильно Б и В

7.230. При  хирургическом лечении опухолей мозжечка и IV желудочка предпочтительно применять следующие виды обезболивания:

  А. Местное

  Б. Масочный наркоз

  В. Интубационный наркоз

  Г. Электронаркоз

  Д. Сочетание В и Г

7.231. Перед  хирургическим лечением опухолей мозжечка и IV желудочка целесообразно использовать следующие методы снижения  внутричерепного  давления, кроме:

  А. Люмбальной пункции

  Б. Вентрикулярной пункции

  В. Гипервентиляции

  Г. Введения осмодиуретиков внутривенно

  Д. Введение салуретиков и гипервентиляция

7.232. Техника срединного подхода при хирургическом лечении опухоли мозжечка и IV желудочка предусматривает:

  А. Разрез по Дэнди

  Б. Разрез по Кушингу

  В. Разрез по Нафцигер-Тауну

  Г. Разрез по Егорову Б.Г.

  Д. Все верно

7.233. Из интраоперационных методов определения опухоли мозжечка наиболее достоверным является:

  А. Визуальный

  Б. Пальпаторный

  В. Ультразвуковой

  Г. Пункционный

  Д. Импедансометрический 

7.234. При хирургическом лечении опухоли мозжечка  рассечение  его коры производится:

  А. Линейным горизонтальным разрезом

  Б. Линейным вертикальным разрезом

  В. Секторальная резекция

  Г. Индивидуально в зависимости от ситуации

7.235. Удаление опухоли червя мозжечка предпочтительно производить:

  А. Тотально

  Б. Субтотально

  В. Аспирационно

  Г. Резекционно

  Д. Только биопсия

7.236. Гемостаз при удалении опухоли червя мозжечка осуществляется:

  А. Коагуляцией

  Б. Клипированием

  В. Гемостатической трубой

  Г. Микроклипированием

  Д. Индивидуально

7.237. При удалении опухоли IV желудочка использование микрохирургической техники необходимо главным образом для:

  А. Планирования радикализма операции

  Б. Уменьшения кровопотери

  В. Уменьшения травматизма мозга

  Г. Снижения послеоперационных рецидивов

  Д. Соответствия современным требованиям

7.238. При  эпендимоме IV желудочка больших размеров удаление опухоли следует начать:

  А. С орального отдела опухоли

  Б. С каудального отдела опухоли

  В. С вентральных отделов опухоли

  Г. С латеральных отделов

  Д. Индивидуально при учете взаимоотношения опухоли со стволом

7.239. При  хирургическом удалении опухоли дна IV желудочка применение микрохирургического инструментария при препарировании опухоли и отделении ее от ствола головного мозга позволяет главным образом:

  А. Уменьшить травматизацию мозга

  Б. Увеличить радикализм

  В. Уменьшить кровопотерю

  Г. Распознать характер опухоли

7.240. Проверка проходимости ликворных путей интраоперационно предпочтительно производить:

  А. Визуально

  Б. При сдавлении яремных вен

  В. Радиологическим методом

  Г. Введением физиологического раствора в желудочек

  Д. Пробой Аренда

7.241. Показаниями к вентрикулоцистернальному анастомозу являются:

  А. Неоперабельная опухоль IV желудочка

  Б. Неоперабельная опухоль мозжечка

  В. Профилактика нарушения ликворооттока  

  Г. Разобщение ликворных путей

  Д. Медуллобластомы червя мозжечка

7.242. При использовании парамедианного доступа для удаления невриномы VIII нерва предпочтительно положение больных на операционном столе:

  А. На боку на стороне опухоли

  Б. На боку, противоположном стороне опухоли

  В. На животе

  Г. Сидячее положение

  Д. Любое из перечисленных

7.243. При  хирургическом  лечении  невриномы VIII нерва предпочтительно применять:

  А. Масочный наркоз

  Б. Интубационный наркоз

  В. Местную анестезию

  Г. Электронаркоз 

  Д. Любой из перечисленных

7.244. При хирургическом лечении невриномы VIII нерва во второй стадии роста предпочтительно использовать операционный доступ:

  А. По Егорову Б.Г.

  Б. По Оливекрону

  В. По Дэнди

  Г. По Нафцигер-Тауну

  Д. Транслабиринтный или транскохлеарный

7.245. При  удалении невриномы VIII нерва разрез мозжечка может производиться:

  А. В верхне-наружном квадранте

  Б. В нижне-наружном квадранте

  В. В области червя

  Г. С удалением полушария мозжечка

  Д. Не производится

7.246. Относительными  противопоказаниями  к  тотальному  удалению невриномы VIII нерва являются:

  А. Односторонняя глухота

  Б. Пожилой возраст

  В. Молодой возраст

  Г. Боли в лице

  Д. Тяжесть соматического и неврологического состояния

7.247. Показанием  к интракапсулярному удалению невриномы VIII нерва является:

  А. Односторонняя глухота

  Б. Пожилой возраст

  В. Молодой возраст

  Г. Боли в лице

  Д. Невозможность радикального удаления опухоли

7.248. При  хирургическом  удалении опухоли VIII нерва использование оптического увеличения важно для:

  А. Планирования последовательности манипуляции

  Б. Радикализма операции

  В. Обеспечения атравматичности

  Г. Уменьшения кровопотери

  Д. Все перечисленное правильно

7.249. При  хирургическом  удалении  невриномы VIII нерва применение микрохирургических инструментов важно для:

  А. Уменьшения травматичности манипуляций для мозга

  Б. Уменьшения кровотечения

  В. Предупреждения стволовых дисгемических расстройств

  Г. Предупреждения послеоперационных рецидивов

  Д. Всего перечисленного 

7.250. Использование ультразвуковых инструментов при хирургическом лечении опухоли VIII нерва позволяет уменьшить:

  А. Травматизацию мозга

  Б. Кровотечение

  В. Возможность стволовых расстройств

  Г. Дисгемические мозговые расстройства

  Д. Озлокачествление опухоли

7.251. При удалении неврином VIII нерва  проводятся  манипуляции  на следующих черепно-мозговых нервах:

  А. В первую очередь на VII
  Б. В первую очередь на IХ, Х, ХII
  В. В первую очередь на V
  Г. Одновременно на всех перечисленных

  Д. Ни на одном из перечисленных

7.252. При удалении неврином VIII нерва  наиболее  часто  проводятся манипуляции на следующих артериях, вовлеченных в патологический процесс:

  А. Лабиринтная артерия

  Б. НЗМА

  В. ПНМА

  Г. Основная артерия

  Д. Всех перечисленных в одинаковой мере

7.253. Манипуляции в области внутреннего слухового прохода при хирургическом лечении неврином VIII нерва включают в себя:

  А. Микропрепаровку образований внутреннего слухового прохода

  Б. Выделение слуховой артерии

  В. Резекции задней стенки внутреннего слухового прохода

  Г. Выделение V нерва

  Д. Правильно А и В

7.254. Показаниями к хирургическому лечению  опухоли  мозжечкового намета является наличие:

  А. Гипертензионного синдрома

  Б. Зрительных расстройств

  В. Эпилептических припадков

  Г. Всего перечисленного

  Д. Выявление опухоли

7.255. При хирургическом лечении опухоли мозжечкового намета  применяются следующие виды обезболивания:

  А. Местное

  Б. Интубационный наркоз

  В. Масочный наркоз

  Г. Электронаркоз

  Д. Правильно В и Г

7.256. При использовании супра-субтенториальной трепанации для удаления опухоли мозжечкового намета предпочтительнее  положение  больного на операционном  столе:

  А. На спине с поворотом головы

  Б. На боку на стороне опухоли

  В. Сидячее положение

  Г. На спине с приподнятым головным концом

  Д. Любое из перечисленных положений

7.257. К  особенностям  удаления  супра-субтенториальной менингиомы относятся:

  А. Резекционная трепанация в затылочной области

  Б. Костно-пластическая трепанация с 2-х сторон

  В. Обязательное рассечение мозжечкового намета

  Г. Клипирование парацентральных вен

  Д. Все перечисленное

7.258. К  особенностям удаления транстенториальных менингиом относятся:

  А. Резекционная трепанация с одной стороны

  Б. Двусторонняя супра-субтенториальная трепанация

  В. Непременная перевязка сигмовидного синуса

  Г. Перевязка поперечного синуса

  Д. Правильно В и Г

7.259. При  подготовке больных с опухолями хиазмально-селлярной локализации к операции применяют:

  А. Гормонопрепараты

  Б. Мочегонные препараты

  В. Сосудистые средства

  Г. Ноотропы

  Д. Ничего из перечисленного, либо все из перечисленного

7.260. При  опухолях хиазмально-селлярной локализации предпочтительно использовать обезболивание:

  А. Местное

  Б. Эндотрахеальный наркоз

  В. Масочный наркоз

  Г. Электронаркоз 

  Д. Сочетание Б и Г

7.261. При  хирургическом лечении опухоли хиазмально-селлярной локализации предпочтительно использовать следующие методы снижения  внутричерепного давления:

  А. Вентрикулярная пункция

  Б. Люмбальная пункция

  В. Гипервентиляция

  Г. Глюкокортикоиды, салуретики, вазоактивные средства

  Д. Сочетание В и Г

7.262. При хирургическом лечении опухоли хиазмально-селлярной  области субфронтальный подход применяется при:

  А. Росте опухоли кзади от хиазмы

  Б. Росте опухоли кпереди от хиазмы

  В. Росте опухоли в обе стороны

  Г. Большой распространенности опухоли

  Д. Росте опухоли в основную пазуху

7.263. Кожный разрез при хирургическом лечении  опухоли  хиазмально-селлярной области производится:

  А. По краю волосистой части головы с одной стороны

  Б. По краю волосистой части головы с двух сторон

  В. В лобно-височной области

  Г. Височный доступ 

7.264. Костно-пластическая трепанация  при использовании интракраниального доступа для удаления аденомы гипофиза производится:

  А. В лобной области с одной стороны

  Б. В лобно-височной области

  В. В лобной области с 2-х сторон

  Г. Любой из названных

7.265. Обработку лобной пазухи при хирургическом  лечении  опухоли хиазмально-селлярной области предпочтительно осуществлять путем:

  А. Тампонады пазухи воском

  Б. Удаления слизистой оболочки пазухи

  В. Тампонады пазухи мышцей на ножке

  Г. Отграничения пазухи воском с левомицетином

  Д. Закрытия лобно-носового хода отслоенной слизистой оболочкой пазухи

7.266. При хирургическом лечении опухолей хиазмально-селлярной локализации разрез  твердой  мозговой  оболочки  производится  следующим образом:

  А. Параллельно основанию костного лоскута

  Б. Крестообразно

  В. Дугообразно

  Г. Т-образно

  Д. Все верно

7.267. Перевязка  сагиттального  синуса  и рассечение серповидного отростка при хирургическом лечении опухолей хиазмально-селлярной локализации производится:

  А. В каждом случае

  Б. При одностороннем доступе

  В. При двустороннем доступе

  Г. Во всех случаях

  Д. Ни в одном из перечисленных

7.268. Тотальное удаление менингиом ольфакторной ямки производится:

  А. По возможности всегда

  Б. При гиперостотической форме

  В. При оссальной форме

  Г. При анапластических формах

  Д. Ни при одном из перечисленных

7.269. Субтотальное  удаление менингиом ольфакторной ямки производится:

  А. Во всех случаях

  Б. При гиперостотической форме

  В. При оссальной форме

  Г. При анапластических формах

  Д. Ни при одной из форм

7.270. Удаление менингиом бугорка турецкого седла производится тотально:

  А. По возможности всегда

  Б. При наибольших размерах опухоли

  В. При инфильтративных формах

  Г. При четком росте в основную пазуху

  Д. Ни при одном из перечисленных

7.271. Удаление  менингиом  бугорка  турецкого  седла производится  субтотально:

  А. Во всех случаях

  Б. При больших размерах опухоли

  В. При инфильтративных опухолях

  Г. При росте в основную пазуху

  Д. Ни при одном из перечисленных

7.272. Интракраниальный метод удаления опухоли гипофиза применяется при:

  А. Супраселлярном типе роста

  Б. Эндоселлярном типе роста

  В. Антеселлярном росте

  Г. Ретроселлярном типе роста

  Д. Всех перечисленных

7.273.Транссфеноидальный  метод удаления опухоли гипофиза успешно применяется:

  А. При супра-ретроселлярном типе роста

  Б. При эндоселлярном типе роста

  В. При супра-антеселлярном росте

  Г. При латеральном росте

  Д. В случаях А и Г

7.274. Субфронтальный метод удаления краниофарингиом не применяется:

  А. При типичной супраселлярной локализации опухоли

  Б. При большом количестве петрификатов

  В. При больших кистах в опухоли

  Г. При росте опухоли кзади

  Д. Во всех перечисленных случаях

7.275. Интракраниальный метод удаления краниофарингиом применяется при:

  А. Внутрижелудочковой локализации опухоли

  Б. Супра-параселлярном росте опухоли

  В. Большом количестве петрификатов

  Г. Росте кпереди

  Д. При интракраниальном расположении

7.276. Конкекситально-базальный   метод  удаления  краниофарингиом применяется при:

  А. Внутрижелудочковой локализации опухоли

  Б. Интрасупраселлярной локализации опухоли

  В. Стебельной форме

  Г. Субселлярной форме

7.277. Субфронтальный метод удаления опухолей III желудочка применяется при:

  А. Опухолях крыши III желудочка

  Б. Коллоидных кистах

  В. Опухолях дна

  Г. Опухолях задних отделов

  Д. Правильно В и Г

7.278. Конвекситальный метод удаления опухоли III желудочка применяется при:

  А. Опухолях крыши III желудочка

  Б. Коллоидных кистах

  В. Опухолях дна

  Г. Опухолях задних отделов

  Д. Всех перечисленных, кроме В

7.279. При опухолях III желудочка вентрикулоцистернальный анастомоз применяется при:

  А. Коллоидных кистах III желудочка

  Б. Глиомах дна III желудочка

  В. Глиомах заднего отдела III желудочка

  Г. Опухолях области крыши III желудочка

  Д. Правильно Б и В

7.280. Краниоорбитальный метод  операций  при  глиомах  зрительных нервов и хиазмы применяется при:

  А. Одностороннем поражении хиазмы

  Б. Двустороннем поражении хиазмы

  В. Поражении одного зрительного нерва

  Г. Поражении обоих зрительных нервов

  Д. Всем перечисленном

7.281. Паллиативные операции при глиомах зрительных нервов и хиазы применяются в случаях:

  А. Большого интракраниального распространения опухоли

  Б. Инфильтрующего характера опухоли

  В. Резко выраженного экзофтальма

  Г. Двустороннего экзофтальма

  Д. Правильно А и Б

7.282. Вентрикулоцистернальный анастомоз при  глиомах  зрительного нерва и хиазмы выполняется при:

  А. Резко выраженной гидроцефалии

  Б. Врастании опухоли в дно III желудочка

  В. Сдавлении опухолью Монроевых отверстий

  Г. Сдавлении опухолью отверстия Мажанди

  Д. Правильно В и Г

7.283. Использование операционного микроскопа  необходимо использовать при опухоли  хиазмально-селлярной области главным образом для профилактики повреждения:

  А. Внутренней сонной артерии

  Б. Кавернозного синуса

  В. Зрительных нервов и глазничной артерии

  Г. Передней мозговой артерии

  Д. Все перечисленное

7.284. При  удалении  краниофарингеом микропрепаровка производится в первую очередь на следующих структурах головного мозга:

  А. Конечная пластинка

  Б. Мембрана Лиликвикста

  В. Ножка гипофиза

  Г. Стенки III желудочка

  Д. Стенки кавернозного синуса

7.285. Обработка матрикса менингиомы бугорка турецкого седла с помощью биполярного микрокоагулятора позволяет:

  А. Предотвратить продолженный рост

  Б. Уменьшить кровотечение

  В. Предупредить озлокачествление

  Г. Расширить операбельность

  Д. Убедиться в декомпрессии зрительного нерва

7.286. Применение ультразвуковых инструментов при удалении опухоли хиазмально-селлярной локализации позволяет:

  А. Уменьшить травматизм

  Б. Увеличить радикализм

  В. Расширить операбельность

  Г. Повысить абластичность

  Д. Уменьшить кровоточивость

7.287. Показания  к хирургическому удалению опухолей шишковидной  железы:

  А. Герминомы

  Б. Пинеоцитомы

  В. Пинеобластомы

  Г. Глиомы

  Д. Все перечисленные типы опухолей

7.288. При удалении опухоли шишковидной железы чаще используются:

  А. Местное обезболивание

  Б. Эндотрахеальный наркоз

  В. Масочный наркоз

  Г. Электронаркоз

  Д. Сочетание Б и Г

7.289. Интенсивная терапия после операций удаления опухолей  хиазмально-селлярной локализации в первую очередь подразумевает:

  А. Коррекцию сознания

  Б. Коррекцию гормональных нарушений

  В. Сосудистую терапию

  Г. Реологическую терапию

  Д. Дегидратацию мозга

7.290. К осложнениям при  удалении  опухолей  хиазмально-селлярной  области чаще относятся:

  А. Гипоталамо-гипофизарная недостаточность

  Б. Зрительные расстройства

  В. ДВС-синдром

  Г. Водно-электролитные нарушения

  Д. Дыхательные расстройства

7.291. Типичными жалобами больных с опухолью гипофиза являются:

  А. Головная боль, тошнота, рвота, судорожные припадки

  Б. Головные боли,  слабость, нарушения зрения, расстройство половой функции

  В. Головные боли,  потливость,  слабость, изменение голоса, зрительные галлюцинации, расстройства половых функций, повышение АД

  Г. Головная боль, парезы верхних конечностей, джексоновские припадки

  Д. Головокружения, приходящие нарушения зрения, нарушения статики

7.292. Головная боль при опухолях гипофиза:

  А. Распирающего характера преимущественно по вечерам

  Б. Распирающая головная боль в области затылка, усиливающаяся по утрам

  В. Острая приступообразная головная боль в области лба

  Г. Тупая головная боль  в  лобно-височной области

  Д. Преимущественно утренняя пульсирующая головная боль

7.293. У больных с опухолями гипофиза наиболее часто сочетаются:

  А. Акромегалия и головная боль артериальная гипотония

  Б. Головная боль, нарушения зрения, гормональные и рентгенологические симптомы

  В. Акромегалия, нарушения зрения, сахарный диабет 

  Г. Гигантизм, артериальная гипертония, адипозо-генитальный синдром

  Д. Аменорея или импотенция, снижение зрения, судорожный синдром  

7.294.К эндокринно-обменным расстройствам при опухолях гипофиза относятся:

  А. Гиперпитуитаризм

  Б. Синдром Иценко-Кушинга

  В. Гипопитуитаризм

  Г. Тиреотоксикоз

  Д. Все перечисленное, кроме Г

7.295. Зрительные симптомы при опухолях гипофиза это:

  А. Биназальная гемианопсия

  Б. Битемпоральная гемианопсия

  В. Амавроз

  Г. Верхнеквадрантная гемианопсия

  Д. Гиперметропия

7.296. Изменения глазного дна при опухолях гипофиза характеризуются:

  А. Застойными сосками зрительных нервов

  Б. Первичной атрофией зрительных нервов

  В. Вторичной атрофией зрительных нервов

  Г. Полнокровием и кровоизлияниями

  Д. Правильно А и В

7.297. Краниографические изменения при опухолях гипофиза  характеризуются:

  А. Увеличением полости турецкого седла

  Б. Сдавлением основной пазухи

  В. Истончением и подрытостью клиновидных отростков

  Г. Гиперостозом бугорка турецкого седла

  Д. Всем перечисленным, кроме Г

7.298. Размеры турецкого седла в норме составляют:

  А. Сагитт. 7-9 мм, верт. 5-7 мм

  Б. Сагитт. 11-12 мм, верт. 9-10 мм

  В. Сагитт. 15-17 мм, верт. 12-14 мм

  Г. Сагитт. 12-15 мм, верт. 10-12 мм

  Д. Правильно Б и Г

7.299. Рентгенологическая  картина  при  эндосупраселлярном  росте опухоли гипофиза характеризуется:

  А. Деструкцией дна турецкого седла

  Б. Продавливанием дна турецкого седла в основную пазуху

  В. Атрофией боковых стенок турецкого седла с расширением входа в него

  Г. Приподнятостью и заостренностью отклоненных отростков

  Д. Правильно Б и Г

7.300. Рентгенологическая картина при эндоселлярном росте  опухоли гипофиза характеризуется:

  А. Увеличением турецкого седла

  Б. Продавливанием  дна  турецкого  седла  в основную пазуху

  В. Атрофией передней стенки турецкого седла

  Г. Приподнятостью и заостренностью передних клиновидных отростков

  Д. Все верно, кроме В и Г

7.301. Рентгенологическая  картина при параселлярном росте опухоли гипофиза характеризуется:

  А. Двуконтурностью дна турецкого седла

  Б. Отклонением спинки кзади

  В. Рассасыванием  центрального  отдела спинки и смещением кверху задних клиновидных отростков

  Г. Верхний  отдел спинки и задние клиновидные отростки не дифференцируются из-за резкого остеопороза и локальной атрофии

  Д. Правильно В и Г

7.302. Рентгенологическая картина при ретроселлярном росте опухоли гипофиза характеризуется:

  А. Выраженным остеопарозом дна турецкого седла

  Б. Отклонением спинки кзади

  В. Рассасыванием  центрального  отдела спинки и смещением кверху задних клиновидных отростков

  Г. Верхний  отдел и задние клиновидные отростки не дифференцируются 

  Д. Все верно, кроме А

7.303. Частота опухолей гипофиза по отношению ко всем опухолям головного мозга составляет:

  А. 2%

  Б. 2-6%

  В. 7-18%

  Г. 18-20%

  Д. 20-30%

7.304. Наиболее частым вариантами роста опухолей гипофиза является:

  А. Эндосупраселлярный

  Б. Интраселлярный

  В. Параселлярный

  Г. Ретроселлярный

  Д. Все перечисленные

7.305. Частота краниофарингиом по отношению к опухолям головного мозга составляет:

  А. 2-3%

  Б. 3-5%

  В. 6-7%

  Г. 8-10%

  Д. Более 10%

7.306. Основными клиническими проявлениями краниофарингиом являются:

  А. Гипертензионный синдром

  Б. Эндокринные нарушения, эпилептические припадки

  В. Общемозговые и эндокринные нарушения

  Г. Проводниковые расстройства

  Д. Очаговые неврологические  симптомы,  эндокринно-обменные нарушения

7.307. Характерные рентгенологические изменения при краниофарингиомах:

  А. Признаками гидроцефально-гипертензионного синдрома

  Б. Платибазия или базиллярная импрессия

  В. Обызвествлением опухоли и гипертензионные знаки

  Г. Остеодистрофией костей свода черепа

  Д. Все верно, кроме Б и В

7.308. Краниофарингиомы развиваются из:

  А. Нейрогипофиза

  Б. Аденогипофиза

  В. Дна Ш желудочка

  Г. Кармана Ратке

  Д. Бугорка турецкого седла

7.309. Краниофарингиомы проявляют себя наиболее часто:

  А. С момента рождения

  Б. 1-3 года

  В. 3-19 лет

  Г. 20-30 лет

  Д. 30-50 лет

7.310. Клиническое проявление краниофарингиом выражается:

  А. Нарушением остроты зрения

  Б. Адипозогенитальным синдромом

  В. Гидроцефалией

  Г. Гипофизарным нанизмом

  Д. Правильно Б и Г

7.311. Краниофарингиомы чаще бывают:

  А. Эндосупраселлярными

  Б. Супраселлярными

  В. Эндопараселлярными

  Г. Вентрикулярными

  Д. Ретроселярными

7.312. Клинически краниофарингиома чаще проявляется:

  А. Как несекретирующая опухоль гипофиза с эндоселлярным ростом

  Б. Как  опухоль  гипофиза  с гипертензионным и хиазмальным синдромами

  В. Преобладанием  гипертензионных явлений и гипоталамических нарушений

  Г. Синдромом поражения височных и базальных отделов лобных долей

  Д. Зрительными расстройствами

7.313. Зрительные расстройства при краниофарингиомах выражаются:

  А. Битемпоральной гемианопсией

  Б. Гомонимной гемианопсией

  В. Квадрантной гемианопсией

  Г. Центральными скотомами

  Д. Правильно Б и Г

7.314. Эндокринно-обменные нарушения у детей при краниофарингиомах  выражаются:

  А. Несахарным диабетом

  Б. Адипозогенитальным синдромом

  В. Гипотонией

  Г. Гипотиреозом

  Д. Гипопитуитаризмом

.315. Наиболее частые эндокринно-обменные нарушения при краниофарингиомах у взрослых это:

  А. Несахарный диабет

  Б. Импотенция или аменорея

  В. Адипозогенитальный синдром

  Г. Гипотензия

  Д. Гипотиреоз

7.316. В III желудочке чаще встречаются опухоли:

  А. Хориоидпапиллома

  Б. Эпендимома

  В. Арахноидэндотелиома

  Г. Коллоидные кисты

  Д. Эпидермоиды 

7.317. Основными клиническими проявлениями опухолей  передне-верхнего отдела

 III желудочка являются:

  А. Разлитые головные боли в области лба и затылка, возможны приступы со рвотой

  Б. Застойные соски, иногда с вторичной атрофией, вынужденное положение головы

  В. Гипофункция половых желез

  Г. Полная или неполная битемпоральная гемианопсия, реже гомонимная

  Д. Только А и Б

7.318. Основные  клинические проявления  опухолей дна III желудочка  выражаются:

  А. Разлитыми головными болями в области лба и затылка,  возможны приступы со рвотой

  Б. Застойными сосками,  иногда с вторичной атрофией, вынужденным положением головы

  В. Гипофункцией половых желез, диэнцефальным синдромом

  Г. Полной или неполной битемпоральной гемианопсией,  реже  гомонимной

  Д. Только В и Г

7.319. Нетипичными эндокринными нарушениями при опухолях дна III желудочка являются все перечисленные, кроме:

  А. Гипофункции половых желез

  Б. Нарушения схемы сна

  В. Нарушения углеводного и водного обмена

  Г. Гипертиреоза

  Д. Зрительных расстройств

7.320. Наиболее типичные зрительные нарушения при опухолях  дна  III  желудочка:

  А. Застойные соски зрительных нервов

  Б. Застойные соски с вторичной атрофией зрительных нервов

  В. Полная или неполная битемпоральная гемианопсия

  Г. Изменение полей зрения по типу концентрического сужения

  Д. Все перечисленное

7.321. Дифференцировать опухоли III желудочка следует с:

  А. Краниофарингиомой

  Б. Опухолью височной доли

  В. Арахноидитом

  Г. Глиомой зрительного нерва

  Д. Всем перечисленным

7.322. Из всех менингиом головного мозга менингиомы бугорка турецкого седла составляют:

  А. 1-2%

  Б. 3-5%

  В. 5-10%

  Г. 10-13%

  Д. 14-15%

7.323. Менингиомы бугорка турецкого седла чаще располагаются:

  А. Антехиазмально

  Б. Супрадиафрагмально

  В. Супрахиазмально

  Г. Параселлярно

  Д. В передней черепной яме

7.324. Наиболее частые начальные зрительные нарушения при менингиомах бугорка турецкого седла:

  А. Застойные соски зрительных нервов

  Б. Первичная атрофия зрительных нервов

  В. Асимметричное снижение остроты зрения

  Г. Битемпоральная гемианопсия

  Д. Правильно все, кроме Г

7.325. Глиомы зрительных нервов и хиазмы возникают в:

  А. До 1%  случаев всех опухолей головного мозга

  Б. 1-1,5%  случаев всех опухолей головного мозга

  В. 2-2,5%  случаев всех опухолей головного мозга

  Г. 3%         случаев всех опухолей головного мозга

7.326. Динамика зрительных нарушений при глиоме зрительного нерва выражается:

  А. Снижением остроты зрения первоначально на один глаз

  Б. Концентрическим сужением полей зрения и развитием простой атрофии зрительного нерва

  В. Нарастанием  аналогичных  нарушений  зрения с противоположной стороны

  Г. Первичным двусторонним характером зрительных нарушений

  Д. Правильно все, кроме Г

7.327. Зрительные нарушения при глиоме хиазмы зрительных нервов характеризуются:

  А. Асимметричными изменениями полей зрения по типу  битемпоральной гемианопсии

  Б. Биназальной гемианопсией

  В. Центральными скотомами

  Г. Прогрессированием слепоты

  Д. Всем перечисленным

7.328. Симптомами повышения внутричерепного давления являются:

  А. Утренние головные боли

  Б. Приступообразные вечерние головные боли со рвотой

  В. Застойные соски зрительных нервов с переходом в атрофию

  Г. Вторичные изменения костей свода черепа и турецкого седла

  Д. Все перечисленное, кроме  Б

7.329. Симптомами окклюзионного приступа являются:

  А. Усиление головной боли в области затылка

  Б. Резкие головные боли, двигательное беспокойство

  В. Внезапные головные боли, нарушение сознания,  нарастание глазодвигательных нарушений, пирамидных и стволовых расстройств

  Г. Кома, снижение тонуса в конечностях, патологические симптомы

  Д. Правильно А и В

7.330. К наиболее частым интрамедулярным опухолям спинного мозга относятся следующие:

  А. Астроцитомы

  Б. Олигодендроглиомы

  В. Эпендимомы

  Г. Ангиоретикуломы

  Д. Спонгиобластомы

7.331. К наиболее частым экстрамедулярным  относятся  следующие  опухоли  спинного мозга:

  А. Невриномы

  Б. Менингеомы

  В. Менингосаркомы

  Г. Эпендимомы

  Д. Эпидермоиды

7.332. К наиболее частым первичным опухолям позвоночника относятся:

  А. Саркомы

  Б. Остеомы

  В. Остеофибромы

  Г. Остеобластокластомы

  Д. Метастатические

7.333. Опухоли спинного мозга, часто растущие по типу "песочных часов" это:

  А. Холестеатомы

  Б. Менингиомы

  В. Саркомы

  Г. Невриномы

  Д. Все перечисленные

7.334. Опухоли спинного мозга высокой шейной локализации сопровождаются следующей клиникой:

  А. Вертикальный нистагм

  Б. Боли в шейно-затылочной области

  В. Дыхательные расстройства

  Г. Проводниковые расстройства центрального типа

  Д. Все верно, кроме А

7.335. Клиника опухолей шейного утолщения спинного мозга складывается из:

  А. Спастического пареза в руках

  Б. Болей в спине  и вялого тетрапареза

  В. Болей в руках, атрофии мышц плечевого пояса и спастики в ногах

  Г. Спастического тетрапареза

  Д. Нижнего спастического парапареза

7.336. Клиника опухолей Th 1-2 сегментов спинного мозга исключает:

  А. Синдром Горнера

  Б. Синдром Броун-Секара

  В. Синдром Эльсберг-Дайка

  Г. Нижний спастический  парапарез

  Д. Возможно все перечисленное

7.337. При опухолях области поясничного утолщения у больного выявляются:

  А. Нижний вялый парапарез

  Б. Нижний спастический парапарез

  В. Боли в спине

  Г. Недержание мочи

  Д. Верно В и Г

7.338. Опухоли спинного мозга в области конуса вызывают:

  А. Боли в межлопаточной области

  Б. Боли в одной ноге

  В. Задержку мочи

  Г. Недержание мочи

  Д. Верно Б и Г

7.339. При невриноме S1 корешка возникают:

  А. Боли в поясничном отделе

  Б. Боль по задней поверхности бедра и задне-наружной поверхности голени

  В. Боли ослабевают в положении лежа

  Г. Оживление коленного и ахиллова рефлексов

  Д. Все верно

7.340. При опухолях крестцового канала возникают:

  А. Ноющие боли пояснично-крестцовой локализации

  Б. Боли в промежности

  В. Тазовые расстройства

  Г. Все перечисленное

  Д. Оживление сухожильных рефлексов в ногах

7.341. Клинические симптомы верхнего уровня опухоли спинного мозга включают:

  А. Сегментарные расстройства чувствительности

  Б. Верхний уровень проводниковых расстройств чувствительности

  В. Локальная болезненность при перкуссии остистых отростков

  Г. Снижение рефлексов, формирующихся из пораженного сегмента мозга 

  Д. Все перечисленное

7.342. Клинические симптомы нижнего уровня очага поражения спинного мозга выявляют на основании:

  А. Сегментарных расстройств чувствительности

  Б. Верхнего уровня проводниковых расстройств чувствительности

  В. Уровня трофических расстройств

  Г. Выявления защитных рефлексов

  Д. Ни одно из перечисленных

7.343. Опухоли спинного мозга вентральной локализации вызывают:

  А. Преимущественно чувствительные расстройства

  Б. Преимущественно двигательные расстройства

  В. Атактические расстройства

  Г. Трофические расстройства

  Д. Все перечисленное

7.344. Опухоли спинного мозга дорзальной локализации вызывают:

  А. Преимущественно чувствительные расстройства

  Б. Преимущественно двигательные расстройства

  В. Атактические расстройства

  Г. Симптом Клод Бернара-Горнера

  Д. Ни одно из перечисленного

7.345. Опухоли спинного мозга бокового расположения сопровождаются:

  А. Болями по длиннику позвоночника

  Б. Болями корешкового характера

  В. Симптомом Горнера

  Г. Грубыми чувствительными выпадениями

  Д. Всем перечисленным

7.346. Симптом "ликворного толчка" это:

  А. Локальная болезненность позвоночника

  Б. Усиление локальных болей при кашле, физических нагрузках

  В. Нарастание проводниковых симптомов при пробе Квекенштеда

  Г. Усиление локальных болей при нагрузке по оси позвоночника

  Д. Верно В и Г

7.347. Симптом вклинения при опухоли спинного мозга включает все перечисленное, кроме:

  А. Появления или усиления локальных болей после люмбальной пункции

  Б. Нарастания проводниковых симптомов после люмбальной пункции

  В. Появления  или усугубления тазовых расстройств после люмбальной пункции

  Г. Уменьшения проводниковых симптомов после люмбальной пункции

  Д. Усиления корешковых болей после люмбальной пункции

7.348. Симптом "остистого отростка" это:

  А. Локальная болезненность при перкуссии остистого отростка на уровне опухоли

  Б. Разлитая болезненность при перкуссии по остистым отросткам

  В. Появление локальных болей  в позвоночнике после нагрузки по оси позвоночника

  Г. Иррадирующие боли в конечности при ходьбе

  Д. Правильно А и г

7.349. Показаниями к хирургическому лечению экстрадуральных опухолей:

  А. Нарастающий болевой синдром

  Б. Наличие парапареза

  В. Длительно существующие тазовые расстройства

  Г. Остро возникающие тазовые расстройства

  Д. Выявление опухоли

7.350. Показаниями к хирургическому лечению экстрамедуальных  опухолей:

  А. В случае выявления опухоли спинного мозга

  Б. Симптом Броун-Секара

  В. Корешковый болевой синдром

  Г. Атрофия мышц ноги

  Д. Нарастание двигательных расстройств

7.351. Показанием к хирургическому лечению интрамедуальных  опухолей спинного мозга:

  А. Нарастание болевого синдрома

  Б. Наличие атрофии мышц конечностей

  В. Нарастание тазовых расстройств

  Г. Нарастание проводниковых симптомов

  Д. Диагностированная опухоль

7.352. При хирургическом лечении опухолей спинного мозга предпочтительно следующее положение больного на операционном столе:

  А. На боку на стороне опухоли

  Б. На боку на противоположной стороне опухоли

  В. На животе

  Г. Сидячее положение

  Д. Любое из перечисленных

7.353. При хирургическом лечении опухолей спинного мозга  предпочтительнее один из следующих методов обезболивания:

  А. Местная анестезия

  Б. Проводниковая анестезия

  В. Электронаркоз

  Г. Интубационный наркоз

  Д. Эпидуральная анестезия

7.354. Удаление экстрадуральных доброкачественных опухолей  производится:

  А. С непременным вскрытием твердой мозговой оболочки

  Б. С вскрытием твердой мозговой оболочки по показаниям

  В. С обязательной ревизией спинного мозга

  Г. Частично

  Д. Все перечисленное, кроме А

7.355. Удаление экстрадуральной злокачественной  опухоли  производится:

  А. Частично

  Б. По возможности радикально

  В. С обязательным вскрытием твердой мозговой оболочки

  Г. В зависимости от результатов экспресс диагностики

  Д. Правильно А и Г

7.356. Удаление опухолей типа "песочных часов" предпочтительно осуществлять:

  А. Начиная с интравертебральной части одномоментно

  Б. Начиная с экстравертебральной части в два этапа

  В. Одномоментно двумя бригадами хирургов

  Г. Правильно все

7.357. Удаление менингиом спинного мозга  может  осуществляться  с использованием доступов:

  А. Ламинэктомии

  Б. Гемиламинэктомии в сочетании с костотрансверзэктомией

  В. Ламинэктомии с резекцией суставных отростков

  Г. Ламинэктомии двух и более позвонков

  Д. В зависимости от взаимоотношения опухоли с мозгом

7.358. Удаление эпендимомы спинного мозга производится:

  А. После ламинэктомии

  Б. После гемиламинэктомии

  В. После бокового доступа

  Г. После задне-бокового доступа

  Д. Правильно Б и В

7.359. Хирургия неврином конского хвоста предусматривает:

  А. Использование микрохирургического инструментария

  Б. Использование ультразвукового отсоса

  В. Непременное оптическое увеличение операционного поля

  Г. Обязательную идентификацию структур конского хвоста

  Д. Все перечисленное

7.360. Использование увеличительной оптики при удалении опухолей спинного мозга позволяет:

  А. Снизить травматизацию мозга

  Б. Повысить радикализм операции

  В. Предотвратить грубые ишемические расстройства после операции

  Г. Является непременным условием

  Д. Все перечисленное

7.361. Наиболее частыми этиологическими факторами развития оптихиазмального арахноидита являются:

  А. Кожные заболевания

  Б. Вирусные инфекции

  В. Перелом трубчатых костей

  Г. Черепно-мозговая травма

  Д. Заболевания придаточных пазух носа

7.362. Для острой стадии развития оптохиазмального арахноидита наиболее характерно:

  А. Приступообразная головная боль со рвотой

  Б. Гипертермия

  В. Кожные мелкоточечные кровоизлияния

  Г. Лейкоцитоз

  Д. Снижение остроты зрения

7.363. Для хронической стадии оптохиазмального арахноидита  характерны:

  А. Боли в суставах

  Б. Постоянные головные боли

  В. Субфебрильная температура

  Г. Резкое снижение остроты зрения

  Д. Экзофтальм

7.364. Для синдрома оптохиазмального арахноидита не характерны:

  А. Нормальная острота зрения

  Б. Нарушения полей зрения

  В. Снижение остроты зрения до сотых или десятых

  Г. Концентрическое сужение полей зрения

  Д. Скотомы

7.365. Атрофия дисков зрительных нервов наблюдается:

  А. В острой стадии оптохиазмального арахноидита

  Б. В хронической стадии оптохиазмального арахноидита 

  Г. Во всех стадиях арахноидита

7.366. В острой стадии оптохиазмального арахноидита:

  А. Состав ликвора не изменяется

  Б. Ликвор ксантохромный

  В. Значительно изменяется клеточный состав (плеоцитоз) ликвора

  Г. Повышение сахара в ликворе

  Д. Белок превышает нормальные цифры в два-три раза

7.367. При  оптохиазмальном  арахноидите  неврологические симптомы имеют характер:

  А. Гемипарезов

  Б. Диэнцефальных симптомов

  В. Нарушения обоняния

  Г. Нарушения функции VII нерва

  Д. Среднемозгового симптома

7.368. Противопоказаниями  к  оперативному вмешательству оптохиазмального арахноидита являются:

  А. Гиперемия дисков зрительных нервов

  В. Плеоцитоз в ликворе

  Г. Снижение зрения до светоощущения

  Г. Все перечисленное

  Д. Противопоказаний нет

7.369. Рациональным  хирургическим  подходом к хиазмальной области при оптохиазмальном арахноидите является:

  А. Субвисочный

  Б. Лобно-теменной

  В. Субфронтальный

  Г. Трансназальный

  Д. Теменно-затылочный

7.370. Основной  объект хирургического вмешательства при оптохиазмальном арахноидите:

  А. Сонная артерия

  Б. Базальная кора лобной доли

  В. Зрительные нервы и хиазма

  Г. Арахноидальная оболочка

  Д. Обонятельные нервы

7.371. Основные симптомы окклюзии отверстия Мажанди включают:

  А. Преимущественно утренние головные боли со рвотой

  Б. Локальные боли в лобно-орбитальной области

  В. Боли в шейно-затылочной области 

  Г. Головокружение и атаксия

  Д. Правильно А и Г

7.372. Наиболее характерно для окклюзии ликворных путей  на  уровне  отверстия Люшка:

  А. Глухота на стороне поражения

  Б. Выраженные приступы головокружения

  В. Меньероподобный синдром

  Г. Множественный спонтанный нистагм

  Д. Все перечисленное

7.373. Для окклюзии сильвиева водопровода характерны:

  А. Гидроцефально-гипертензионные кризы

  Б. Нарушения обоняния

  В. Выраженные застойные диски зрительных нервов

  Г. Нарушения функции III пары черепно-мозговых нервов

  Д. Головокружения и атаксия

7.374. Основными неврологическими признаками окклюзии боковой цистерны моста при арахноидитах этой локализации являются:

  А. Глухота на одно ухо

  Б. Нарушение функции вестибулярного нерва 

  В. Диффузная головная боль

  Г. Рвота по утрам

  Д. Двусторонний спонтанный горизонтальный нистагм

7.385. Основные  вентрикулографические признаки окклюзии сильвиева водопровода включают:

  А. Симметричную гидроцефалию боковых желудочков

  Б. Отсутствие заполнения субарахноидальных щелей

  В. Расширение сильвиева водопровода

  Г. Блок на уровне выхода из IV желудочка

  Д. Ничего из перечисленного

7.376. Основными показаниями к оперативному вмешательству при воспалительной окклюзии ликворных путей являются:

  А. Нарастающие в динамике застойные диски зрительных нервов

  Б. Окклюзионные приступы

  В. Снижение зрения

  Г. Все перечисленное

  Д. Только А и Б

7.377. Наиболее частые клинические признаки цистицеркоза больших  полушарий мозга:

  А. Выраженные застойные диски зрительных нервов

  Б. Различного характера эпилептические припадки

  В. Выраженные психические расстройства

  Г. Головокружения

  Д. Верно все, кроме Г

7.378. Основные клинические  признаки  цистицеркоза  IV  желудочка включают:

  А. Брунсоподобные приступы

  Б. Головокружения

  В. Поражение VII, ХII черепно-мозговых нервов

  Г. Застойные диски зрительных нервов

  Д. Отвращение к сладкой и жирной пище

7.379. Основные проявления однокамерной формы эхинококкоза включают:

  А. Галлюцинации

  Б. Частые фокальные эпилептические припадки

  В. Симптомы интоксикации

  Г. Различная степень выраженности застойных дисков

  Д. Очаговые симптомы в зависимости от локализации

7.380. Возможными  клиническими симптомами рассеянного пузырчатого эхинококкоза являются:

  А. Ранние изменения на глазном дне

  Б. Галлюцинации

  В. Многоочаговое поражение ЦНС

  Г. Общая интоксикация

  Д. Все перечисленное

7.381. Предпочтительным методом лечения эхинококкоза являются:

  А. Пункционный метод

  Б. Консервативный

  В. Экстирпация

  Г. Комбинированный

  Д. В зависимости от локализации эхинококкоза

  . 

7.382. Возможными  типичными  осложнениями  удаления  паразитарных псевдоопухолей в послеоперационном периоде являются:

  А. Септический менингит

  Б. Асептический менингит

  В. Нагноение рубца

  Г. Ликворея

  Д. Менингоэнцефалит

8. СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

8.1. К  кардинальным  симптомам  артериальных аневризм кавернозной части внутренней сонной артерии относятся все  перечисленные, кроме:

  А. Потери сознания

  Б. Экзофтальма

  В. Поражения III,VI,IV черепно-мозговых нервов

  Г. Сосудистых шумов

  Д. Эпилептических припадков

8.2. К основным признакам,  характеризующим  мешотчатые  аневризмы   супраклиноидной части  внутренней  сонной артерии,  относятся  все перечисленные, кроме:

  А. Экзофтальма

  Б. Болей в лобно-височной области

  В. Поражения III пары черепно-мозговых нервов

  Г. Гомонимной гемианопсии

  Д. Снижения зрения

8.3. При  разрыве аневризм передней мозговой-передней соединительной артерии у больных отмечается все перечисленное, кроме:

  А. Менингеального синдрома

  Б. Экзофтальма

  В. Преходящих парезов в конечностях

  Г. Нарушений полей зрения

  Д. Психических расстройств

8.4. При  разрыве  артериальных  аневризм средней мозговой артерии отмечается все перечисленное ниже, кроме:

  А. Головной боли

  Б. Пареза VI нерва

  В. Субарахноидальных паренхиматозных кровоизлияний

  Г. Гемипарезов

  Д. Психических расстройств

8.5. Причинами  развития очаговых неврологических симптомов обычно являются:

  А. Субарахноидальные кровоизлияния

  Б. Острое расширение субарахноидальных щелей

  В. Внутримозговая гематома

  Г. Ангиоспазм

  Д. Правильно В и Г

8.6. Возможными последствиями перенесенных внутричерепных кровоизлияний на почве разрыва артериальных аневризм могут быть:

  А. Снижение зрения

  Б. Астенические синдромы

  В. Арезорбтивная гидроцефалия

  Г. Хронические головные боли

  Д. Все ответы правильны

8.7. К неврологическим признакам,  характерным для разрыва артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна,  относятся  все  перечисленные, кроме:

  А. Головной боли

  Б. Альтернирующих синдромов

  В. Битемпоральной гемианопсии

  Г. Поражения мезэнцефального уровня

  Д. Комы I,II
8.8. Возможны ли мозжечковые расстройства при разрыве артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна?

  А. Да

  Б. Нет

  В. Только при прорыве крови в мозжечок

  Г. Только при массивном субарахноидальном кровоизлиянии

  Д. Правильно В и Г

8.9. Двусторонние пирамидные знаки при кровоизлияниях из  аневризм бифуркации основной  артерии  обусловлены всем перечисленным, кроме:

  А. Нарушения кровообращения в верхней мозжечковой артерии

  Б. Ангиоспазма основной артерии

  В. Отека мозга

  Г. Ишемических нарушений ствола мозга

  Д. Все верно

8.10. К  методам  реабилитации больных,  перенесших внутричерепные кровоизлияния с неврологическим дефицитом, относятся все перечисленные, кроме:

  А. Баротерапии

  Б. ЛФК

  В. Сосудорасширяющих препаратов

  Г. Ноотропов

  Д. Ионофореза с глютаминовой кислотой

8.11. Острый период при разрыве артериальных аневризм - это период:

  А. Первых часов

  Б. Первых 7 дней

  В. 8-12 дней

  Г. Все ответы правильны

  Д. Все ответы неправильны

8.12. К возможным признакам артерио-венозных аневризм в догеморрагическом периоде относятся:

  А. Краниостеноз

  Б. Гидроцефалия

  В. Мигренеподобного характера головные боли

  Г. Эпилептические припадки

  Д. Верно В,Г

8.13. При артерио-венозных мальформациях встречается редко:

  А. Геморрагический синдром

  Б. Кардиальный синдром

  В. Болевой синдром

  Г. Эпилептический синдром

  Д. Опухолеподобный синдром

8.14. Для артерио-венозных мальформаций наиболее характерны:

  А. Общие первично-генерализованные припадки

  Б. Вторично-генерализованные припадки

  В. Фокальные припадки

  Г. Эпилептические припадки с диэнцефальным компонентом

  Д. Правильно все

8.15. Наименее характерными клиническими симптомами геморрагического периода разрыва артерио-венозных мальформаций являются:

  А. Боли в крупных суставах

  Б. Головные боли

  В. Потеря сознания

  Г. Парез III нерва

  Д. Парез VI нерва

8.16. Экстракраниальные артерио-венозные мальформации не вызывают:

  А. Эпилептических припадков

  Б. Сосудистых шумов

  В. Нарушений чувствительности в конечностях

  Г.  Головной боли

  Д. Подкожного пульсирующего выбухания

8.17. Основными клиническими симптомами  опухолеподобного течения артерио-венозных аневризм являются:

  А. Хронические головные боли

  Б. Застойные диски зрительных нервов

  В. Гемипарезы

  Г. Эпилептические припадки

  Д. Все перечисленное

8.18. Артерио-венозные мальформации задней черепной ямки не  вызывают:

  А. Нарушений функции I-II пары черепно-мозговых нервов

  Б. Субарахноидальных кровоизлияний

  В. Нарушений функции VII нерва

  Г. Мозжечковых нарушений

  Д. Стволовых симптомов

8.19. В сосудистую систему шунтирования при  каротидно-кавернозных соустьях не входит:

  А. Вены орбиты и век 

  Б. Задняя мозговая артерия

  В. Верхняя глазная вена

  Г. Кавернозная часть внутренней сонной артерии

  Д. Ячейки кавернозного синуса

8.20. Экзофтальм  при  ККС  характеризуется  всеми  перечисленными признаками, кроме:

  А. Односторонний

  Б. Непульсирующий

  В. Подвижность экзофтальмированного глазного яблока сохраняется

  Г. Пульсирующий

  Д. Сочетается с хемозом

8.21. Возможные носовые кровотечения при ККС обусловлены:

  А. Повреждением ячеек кавернозного синуса

  Б. Надрывом трабекулярных артерий

  В. Повреждением стенок основной пазухи и синуса

  Г. Нарушением стенок лобной пазухи

  Д. Повреждением заднего колена кавернозной части внутренней сонной артерии

8.22. Анатомические различия между ККС и другими артерио-синусными соустьями:

  А. Различий нет

  Б. Различия в системе источников кровоснабжения и сброса крови

  В. Различия в перегрузке венозной системы

  Г. Различия в степени шунтирования крови

  Д. Различия в анатомическом строении синусов

8.23. К клиническим признакам  ККС,  сходным с другими артерио-синусными соустьями, относятся:

  А. Полное сходство

  Б. Отсутствие носовых кровотечений

  В. Отсутствие признаков перегрузки в системе венозного  кровообращения 

  Г. Наличие сосудистого шума

  Д. Отсутствие экзофтальма

8.24. Снижение остроты зрения при КСС:

  А. Практически не наблюдается

  Б. Возможно при развитии вторичной глаукомы

  В. Возможно при повреждении глазной артерии

  Г. Возможно при выраженном экзофтальме

  Д. Возможно при длительном сбросе крови

8.25. К кардинальным клиническим  признакам  гипертонического  геморрагического инсульта относятся:

  А. Острая головная боль

  Б. Поражение черепно-мозговых нервов

  В. Внезапное нарушение сознания с триадой геми

  Г. Гемипарезы

  Д. Артериальная гипертензия

8.26. Различия в клинических  признаках  между  гипертоническим  и ишемическим инсультами:

  А. Практически нет

  Б. При гипертонических инсультах чаще поражение черепно-мозговых нервов

  В. Утрата сознания характерна для ишемических инсультах

  Г. Гемиплегия характерна для геморрагического инсульта

  Д. Капсулярный синдром характерен для ишемического инсульта

8.27. Инфаркт мозга чаще обусловлен:

  А. Нарушением кровообращения в системе наружной сонной артерии

  Б.  Нарушением кровообращения в системе передней мозговой артерии

  В. Тромбоэмболией средней мозговой артерии

  Г.  Нарушением кровообращения внутренней сонной артерии

  Д.  Нарушением кровообращения в подкорковых артериях

8.28. Методы лечения геморрагического инсульта включают:

  А. Только консервативное

  Б. Создание ЭИКМА

  В. Создание венозного анастомоза

  Г. В зависимости от степени развития коллатералей

  Д. Хирургическое лечение при отсутствии противопоказаний

8.29. Стеноз сонных артерий на шее обусловлен чаще всего:

  А. Ушибом мягких тканей

  Б. Атеросклеротическими бляшками

  В. Повреждением наружной стенки сонной артерии

  Г. Нарушением свертывающей системы крови

  Д. Врожденной патологией

8.30. Основными клиническими симптомами стеноза сонной артерии  на шее являются:

  А. Головная боль

  Б. Периодически развивающаяся слабость в конечностях

  В. Обморочные состояния

  Г. Поражение черепно-мозговых нервов

  Д. Мозжечковые нарушения

8.31. Наиболее информативным методом диагностики  стеноза  внутренней сонной артерии в экстракраниальном отделе является:

  А. Спондилография

  Б. Доплерография

  В. Сцинтиграфия

  Г. Артериография

  Д. Венография

8.32. Стенозирование мозговых артерий может вызвать:

  А. Сотрясение головного мозга

  Б. Субарахноидальные кровоизлияния

  В. Атеросклероз

  Г. Ушиб головного мозга

  Д. Внутричерепные гематомы

8.33. Основными  клиническими  симптомами стенозирования в системе мозговых артерий являются:

  А. Бессимптомное течение

  Б. Преходящая слабость в конечностях

  В. Стойкая гемианестезия

  Г. Поражение VII нерва

  Д. Нарушение статики

8.34. Клиническими  симптомами патологической извитости сонных артерий на шее являются:

  А. Головные боли на стороне патологии

  Б. Отек подкожножировой клетчатки

  В. Транзиторные двигательные нарушения

  Г. Транзиторные бульбарные расстройства

  Д. Обморочные состояния

8.35. При тромбозе сонных артерий на шее клинические последствия:

  А. Всегда имеют место

  Б. Зависят от остроты развития тромбоза сонных артерий

  В. Отсутствуют при нормальном состоянии свертывания крови

  Г. Отсутствуют при развитии артерио-синусных соустий

  Д. Отсутствуют при разобщенном вилизиевом многоугольнике

8.36. Возможными путями реабилитации больных с окклюзирующими процессами сонных артерий на шее являются:

  А. Восстановление функций невозможно

  Б. Медикаментозное воздействие

  В. Постоянные занятия ЛФК

  Г. Налаживание системы компенсаторного окольного кровообращения

  Д. Комплексная терапия

8.37. Противопоказаниями к клипированию разорвавшихся артериальных аневризм являются:

  А. Противопоказаний нет

  Б. Большие размеры аневризмы

  В. Коматозные состояния

  Г. Внутричерепные гематомы

  Д. Сохранность сознания

8.38. Сроками оперативных вмешательств при артериальных аневризмах являются:

  А. Следует оперировать во все сроки геморрагического периода разрыва аневризмы

  Б. Только после ликвидации противопоказаний

  В. В первые 15 дней

  Г. В холодном периоде

  Д. Спустя год

8.39. Наиболее  рациональным хирургическим доступом к артериальным аневризмам супраклиноидной части внутренней  сонной  артерии является:

  А. Трансназальный

  Б. Бифронтальный

  В. Субфронтальный

  Г. Теменно-височный

  Д. Лобно-височный

8.40. Ориентиром правильного подхода к  супраклиноидной  аневризме является:

  А. Петушиный гребень

  Б. Передний клиновидный отросток

  В. Теменно-основной синус

  Г. Зрительный нерв

  Д. Хиазма

8.41. Наиболее рациональным  доступом  к  артериальным  аневризмам средней мозговой артерии является:

  А. Теменно-височный

  Б. Бифронтальный

  В. Височно-лобный

  Г. Височно-затылочной

  Д. Субфронтальный

8.42. При аневризмах передней мозговой-передней соединительной артерии оптимальным доступом является:

  А. Височно-лобный (птериональный)

  Б. Межполушарный

  В. Субфронтальный

  Г. Через сильвиеву борозду

  Д. Бифронтальный

8.43. Оперировать аневризмы вертебробазилярной системы:

  А. Не следует

  Б. Следует, руководствуясь размером аневризмы и состоянием больного

  В. Показано только консервативное лечение

  Г. Противопоказаний нет, кроме внутримозговых гематом

  Д. Только при коматозных состояниях

8.44. Рациональным хирургическим доступом при аневризмах  бифуркации основной артерии является:

  А. Лобно-височный

  Б. Субвисочный

  В. По Зутеру

  Г. Субокципитальный

  Д. Только теменно-височный

8.45. Наиболее эффективным методом профилактики  ангиоспазма  во  время  оперативного вмешательства является:

  А. Бережное отношение к арахноидальной оболочке

  Б. Внутривенное введение лазикса

  В. Локальные апликации с раствором папаверина

  Г. Внутривенное введение папаверина

  Д. Внутривенное введение вазопрессоров

8.46. Санировать ликвор в остром периоде разрыва аневризмы следует:

  А. Дегидратацией

  Б. Вентрикулярным дренажем

  В. Люмбальной пункцией

  Г. Люмбальным дренажем

  Д. Гемостатической терапией

8.47. Основными  элементами техники клипирования артериальных аневризм являются:

  А. Рациональный  доступ  с применением современных микрохирургических приемов

  Б. Вскрытие всех доступных базальных цистерн

  В. Рассечение арахноидальных спаек вокруг аневризматического мешка

  Г. Резекция вещества мозга для максимального выделения стенок аневризмы

  Д. Выделение со всех сторон сосуда, несущего аневризму 

8.48. Укажите, какие отделы артериальной аневризмы необходимо выделять перед клипированием:

  А. Следует и обязательно обнажать все отделы аневризмы

  Б. Не обязательно

  В. Выделять только тело аневризмы

  Г. Выделять только дно

  Д. Выделять только шейку аневризмы

8.49. Выделять  артериальные сосуды при операции по поводу артериальной аневризмы:

  А. Не обязательно

  Б. Следует частично с целью ориентации и возможного временного клипирования

  В. Следует полностью для предупреждения кровотечения

  Г. Следует полностью с целью моделирования шейки аневризмы

  Д. Нельзя

8.50. К особенностям техники рассечения арахноидальных  спаек  при выделении артерии-носителя  аневризмы  относится  рассечение артериальных сращений:

  А. Над артерией

  Б. С латеральной стороны

  В. В пограничной зоне с корой мозга

  Г. Надсекать все спайки

  Д. В области шейки аневризмы

8.51. Оперировать при артериальных аневризмах следует при:

  А. 30-кратном увеличении микроскопа или лупы

  Б. 12-кратном              "-"

  В. 8-кратном               "-"

  Г. 5-кратном               "-"

  Д. В зависимости от оперативной ситуации

8.52. Цель применения микрохирургической техники:

  А. Исключить травматизацию окружающих тканей

  Б. Исключить повреждение вен

  В. Исключить повреждение тела аневризмы

  Г. Создать условия для наложения клипс на шейку аневризмы

  Д. Верно В и Г

8.53. Моделирование шейки аневризмы необходимо в случаях:

  А. Если она широкая

  Б. Если шейка аневризмы спаяна с важной артерией

  В. Ее повреждения

  Г. Избежания повреждения черепно-мозговых нервов

  Д. Ее отсутствия

8.54. Ваше отношение к клипированию шейки аневризмы:

  А. Безопаснее и надежнее  окутывание аневризмы хирургической марлей

  Б. Клипировать крайне опасно в случаях,  если невозможно выделить припаянную

функционирующую артерию

  В. Опасно в случаях, если функционирующая артерия является продолжением

аневризматического мешка

  Г. Нельзя, если аневризма представляется выпячиванием стенки артерии (без шейки)

  Д. Все верно, кроме А 

8.55. Основным показанием к хирургическому вмешательству при артерио-венозных мальформациях является:

  А. Эпилептический синдром

  Б. Многократные кровоизлияния

  В. Болевой синдром

  Г. Неврологический дефицит

  Д. Поражение VI, VII пар черепно-мозговых нервов

8.56. Оперировать больных с артерио-венозными мальформациями, проявляющих себя эпилептическими припадками:

  А. Не следует

  Б. Следует при отсутствии в анамнезе кровоизлияний

  В. Ограничиться консервативным лечением

  Г. Оставить больных под активным наблюдением

  Д. Следует при неэффективности противосудорожной терапии

8.57. Основные этапы хирургического вмешательства при  артерио-венозных мальформациях зависят от:

  А. Правильного выбора доступа и техники

  Б. Объема глубины расположения мальформации

  В. Расположения черепно-мозговых нервов

  Г. Необходимости выделения афферентных артерий

  Д. Необходимости удалять мальформацию по периферии

8.58. Следующие артерио-венозные мальформации следует оперировать:

  А. В диаметре до 2 см

  Б. В диаметре до 5 см

  В. В диаметре более 5 см

  Г. Если они располагаются в хирургически доступной зоне

  Д. Все верно

8.59. При  удалении  артерио-венозных мальформаций следует пользоваться увеличивающей оптикой:

  А. В зависимости от этапа операции

  Б. 15-кратным увеличением микроскопа или лупы

  В. 12-кратным                "-"

  Г. 8-кратным                 "-"

  Д. 5-кратным                 "-"

8.60. Основные  этапы эндоваскулярных вмешательств при артерио-венозных мальформациях включают:

  А. Нейроанестезию

  Б. Пункцию сонных артерий или по Селдингеру с последующей  катетеризацией афферентных артерий

  В. Введение баллон-катетера в приводящую артерию

  Г. Введение в баллон-катетер самоотверждающихся гелей

  Д. Все перечисленное

8.61. Осложнениями эндоваскулярных вмешательств при артерио-венозных мальформациях могут быть:

  А. Повторные кровоизлияния

  Б. Развитие или углубление очаговых неврологических симптомов

  В. Частичное выключение функционирующих мальформаций

  Г. Неизбежность повторных вмешательств

  Д. Развитие внутричерепной гипертензии

8.62. Воздерживаться от вмешательств на ККС следует:

  А. В случаях выраженного шунтирования

  Б. При спонтанном тромбировании соустья

  В. При начинающемся тромбировании соустья

  Г. В случаях низкой остроты зрения

  Д. В случаях амавроза

8.63. Оптимальными   сроками  эндоваскулярного  вмешательства  при травматических ККС являются:

  А. После года

  Б. Через месяц

  В. В ближайшие 10 дней

  Г. В случаях ургентных носовых кровотечений немедленно

  Д. Верно В и Г

8.64. Основными  этапами эндоваскулярного выключения функционирующего соустья являются:

  А. Нейролептаналгезия и катетеризация сонной артерии

  Б. Продвижение баллон-катетера к месту фистулы

  В. Заполнение баллона гелем до необходимого объема

  Г. Удаление катетера

  Д. Все перечисленное

8.65. Перевязывать сонную артерию на шее при ККС:

  А. Следует

  Б. Не следует

  В. Показано в случаях носовых кровотечений

  Г. Показано во всех случаях

  Д. Показано в случаях неудачной эмбилизации соустья

8.66. Смысл операции Брукса-Арутюнова при ККС заключается в:

  А. Перевязке сонной артерии на шее

  Б. Вскрытии сонной артерии на шее

  В. Введении мышечного эмбола оптимального диаметра

  Г. Продвижении фиксированного мышечного эмбола к месту фистулы и  тромбировании ячеек кавернозного синуса

  Д. Интракраниальном клипировании внутренней сонной артерии  выше глазной артерии

8.67. Основными показаниями к хирургическому лечению геморрагических инсультов являются:

  А. Неврологический дефицит

  Б. Внутримозговые гематомы

  В. Синдром "обкрадывания"

  Г. Терминальное состояние

  Д. Верно Б и Г

8.68. Хирургическое  вмешательство  при  геморрагических инсультах  проводится:

  А. При обнаружении компактной внутримозговой гематомы

  Б. Только через месяц после разрыва

  В. Если больной в коматозном состоянии

  Г. Через неделю после инсульта

  Д. При отсутствии противопоказаний к операции

8.69. Операция ЭИКМА показана:

  А. При завершенном инсульте

  Б. В случаях транзиторных мозговых атак

  В. При геморрагическом инсульте

  Г. При тромбозе сонной артерии

  Д. У больных пожилого возраста

8.70. Основными этапами операции ЭИКМА являются:

  А. Образования кожного лоскута в теменно-височной области

  Б. Выделение поверхностной височной артерии

  В. Выделение артерий I-II порядка из система средней мозговой артерии

  Г. Наложение анастомоза бок в бок или конец в бок путем фиксации их микрошвами

  Д. Все перечисленное

8.71. Основными  показаниями к оперативному вмешательству при окклюзирующих процессах сонной артерии на шее являются:

  А. Атеросклеротический ограниченный очаг

  Б. Атеросклеротический стеноз артерии

  В. Атеросклеротический  процесс,  осложненный  эмболией  сосудов мозга

  Г. Острая стадия тромбоза внутренней сонной артерии при отсутствии противопоказаний

  Д. Хорошее коллатеральное кровообращение

8.72. Основными этапами восстановления проходимости сонной артерии на шее являются:

  А. Снабжение сонной артерии на шее

  Б. Наложение лигатур выше и ниже окклюзивного участка

  В. Вскрытие пораженного сегмента

  Г. Удаление атеросклеротической бляшки или тромба

  Д. Все перечисленное

8.73. Возможными осложнениями при операции на окклюзированной сонной артерии являются:

  А. Микротромболия в интракраниальных сосудах

  Б. Кровотечения из сонной артерии

  В. Усугубление ишемии мозга

  Г. Несостоятельность сосудистого шва

  Д. Все перечисленное

8.74. Эмболизация артерио-венозных  мальформаций  головного  мозга производится через систему:

  А. Внутренней сонной артерии

  Б. Наружней сонной артерии

8.75. Пульсация глазного яблока является симптомом:

  А. Артерио-венозной аневризмы

  Б. Каротидно-кавернозного соустья

  В. Стеноза внутренней сонной артерии

8.76. Используется ли в настоящее время  только  перевязка  сонной артерии для лечения каротидно-кавернозного соустья?

  А. Да

  Б. Нет

8.77. Нужна ли подготовка коллатерального кровообращения, если зона динамического равновесия непосредственно смещена в  каротидно-кавернозное соустье?

  А. Да

  Б. Нет

8.78. Целесообразно  ли использовать мышечные эмболы при оперативном лечении каротидно-кавернозного соустья?

  А. Да, но имеются более современные и эффективные методы лечения

  Б. Нет

8.79. Морфологические изменения мозга при ишемическом инсульте:

  А. Нейродинамические изменения в аксонах

  Б. Преходящие расстройства в синапсах

  В. Кровоизлияния в подкорковые ганглии

  Г. Инфаркт мозга

  Д. Все верно

8.80. Преходящие нарушения мозгового кровообращения клинически проявляются:

  А. Стойкими очаговыми неврологическими расстройствами

  Б. Преходящими грубыми неврологическими симптомами с легкими остаточными очаговыми нарушениями

  В. Выраженными неврологическими  нарушениями,  которые  проходят полностью

  Г. Легкими очаговыми симптомами

  Д. Все верно

8.81. Может ли ишемический инсульт иметь в первые сутки очаговую и общемозговую симптоматику совершенно сходную с  проявлениями динамических нарушений мозгового кровообращения?

  А. Да

  Б. Нет

8.82. Очаговая  неврологическая  симптоматика  при ишемическом инсульте чаще отличается от динамического нарушения  мозгового кровообращения в остром периоде:

  А. Большей выраженностью

  Б. Одинаковой выраженностью

  В. Преобладанием нарушений высших корковых функций

  Г. Преобладанием двигательных расстройств

8.83. Может ли быть полная окклюзия магистрального сосуда при преходящих нарушениях мозгового кровообращения?

  А. Да

  Б. Нет

8.84. Возможные причины преходящих нарушений мозгового  кровообращения:

  А. Атеросклеротический стеноз сосудов

  Б. Тромбоз

  В. Патологическая извитость

  Г. Рубцовый стеноз сосуда

  Д. Артерио-венозная мальформация сосудов мозга

  Е. Васкулит

  Ж. Все верно

8.85. Наиболее  частая  локализация  атеросклеротического  стеноза сонных артерий:

  А. Устье общей сонной артерии

  Б. Основной ствол общей сонной артерии

  В. Устье внутренней сонной артерии

  Г. Экстракраниальная часть внутренней сонной артерии

  Д. Интракраниальная часть внутренней сонной артерии

8.86. Наиболее  частая  локализация  атеросклеротического  стеноза позвоночной артерии:

  А. Начальный участок

  Б. На уровне С3-С6

  В. На уровне С1-2

  Г. Выше шейно-затылочной мембраны

8.87. Какие факторы имеют решающее значение для развития ишемического инсульта при стенозе магистрального сосуда мозга?

  А. Внезапность

  Б. Степень стеноза

  В. Характер этиологического фактора

  Г. Недостаточность коллатерального кровообращения

  Д. Верно А и Д

8.88. Какое  патогенетическое  значение  при  ишемическом инсульте имеет васкулит?

  А. Степень локального стенозирования

  Б. Невыраженный стеноз на большом протяжении

  В. Перегиб пораженного сосуда

  Г. Верно А и Б

8.89. Какие формы патологической извитости  сонных  и  позвоночных артерий имеют решающее значение для развития острого нарушения мозгового кровообращения?

  А. Локальное петлеобразование

  Б. Ангуляция

  В. Большая протяженность извитости

  Г. Величина дуги извитости

  Д. Верно А и Г

8.90. Наиболее частая причина инсульта у молодых (до 45 лет):

  А. Неспецифический васкулит

  Б. Гипотоническая болезнь

  В. Гипертоническая болезнь

  Г. Атеросклероз

  Д. Эмболия мозговых сосудов

8.91. Какие структуры мозга наиболее  ишемизированы  при  окклюзии внутренней сонной артерии на шее?

  А. Внутренняя поверхность полушарий мозга

  Б. Парасагиттальная зона

  В. Височная доля

  Г. Лобно-теменной конвекс

  Д. Лобная доля

8.92. Перекрестный оптико-пирамидный синдром характерен для окклюзии:

  А. Внутричерепной части внутренней сонной артерии

  Б. Внечерепной части внутренней сонной артерии

  В. Средней мозговой артерии

  Г. Передней мозговой артерии

  Д. Верно А и В

8.93. Офтальмологический признак перекрестного  оптико-пирамидного ишемического синдрома:

  А. Полнокровие вен глазного дна

  Б. Кровоизлияние на глазном дне

  В. Снижение внутриглазного давления

  Г. Отек соска зрительного нерва

  Д. Все верно

8.94. При тромбе сонной артерии на шее имеется тенденция распространения тромба в направлении:

  А. Полости черепа

  Б. Вниз

8.95. Патогенетические  факторы,  приводящие  к резкому нарастанию общемозговой и очаговой симптоматики при ишемическом инсульте:

  А. Отек ишемизированного мозга

  Б. Вторичное кровоизлияние в ишемизированную зону мозга

  В. Разобщение тромбом вилизиева круга

  Г. Отвлечение крови из других сосудистых бассейнов по  механизму обкрадывания

  Д. Верно Б и В

8.96. Внезапность развития мозговой симптоматики характерна для:

  А. Ишемического тромботического инсульта

  Б. Геморрагического инсульта

8.97. Гомонимная гемианопсия характерна для окклюзии:

  А. Интракраниальной части внутренней сонной артерии

  Б. Средней мозговой артерии

  В. Позвоночной артерии

8.98. Какие  заболевания чаще имеются в анамнезе у больного с ишемическим инсультом?

  А. Гипертоническая болезнь

  Б. ИБС

  В. Повторные черепно-мозговые травмы

  Г. Арахноидит

  Д. Все верно

8.99. Клинические варианты окклюзирующих поражений сонных артерий:

  А. Преходящие нарушения мозгового кровообращения

  Б. Ишемический инсульт

  В. Смешанный инсульт

  Г. Сосудистая энцефалопатия

  Д. Все верно

8.100. Почему при окклюзии внутренней сонной  артерии  преимущественно страдает бассейн средней мозговой артерии?

  А. В связи с тромбоэмболией средней мозговой артерии

  Б. Из-за  компенсации передней мозговой артерии за счет противоположной

  В. Так как средняя мозговая артерия является прямым продолжением внутренней сонной

  Г. Все верно

8.101. Ишемический инсульт чаще возникает:

  А. Во время психоэмоционального напряжения

  Б. При физических нагрузках

  В. Во время сна

  Г. После перегревания

  Д. Верно В и Г

8.102. Имеет ли решающее значение возраст больного для дифференциального диагноза ишемического и геморрагического инсульта?

  А. Да

  Б. Нет

8.103. Очаговая неврологическая симптоматика или общемозговая преобладает при ишемическом инсульте?

  А. Очаговая

  Б. Общемозговая

8.104. При ишемическом инсульте более выражен парез в руке  или  в  ноге?

  А. В руке

  Б. В ноге

8.105. Какие  инструментальные  методы обследования наиболее ценны для дифференциального диагноза между тромботическим и  нетромботическим ишемическим инсультом?

  А. Синусография

  Б. КТ

  В. МРТ

  Г. Ангиография

  Д. Интракраниальная доплерография

8.106. Какие из перечисленных признаков характерны для ишемического тромботического инсульта?

  А. Положительная проба Матаса

  Б. Выявление ослабленной пульсации сонной артерии

  В. Офтальмологические признаки ишемии и снижения  внутриглазного давления

  Г. Отрицательные результаты периартериальной новокаиновой блокады

  Д. Верно А и Г

8.107. Сколько из 4 магистральных сосудов головы необходимо обследовать ангиографически перед  операцией  при  стенозирующем  процессе?

  А. Пострадавшую

  Б. Обе одноименные

  В. Две разноименные

  Г. Все четыре

8.108. Какой  способ  ангиографии  предпочтете  перед операцией на внутренней сонной артерии?

  А. Трансаксилярный

  Б. Трансфеморальный

  В. Через подключичную артерию

  Г. Через плечевую или лучевую артерии

  Д. Аортографию

8.109. Какая операция предпочтительнее при тромбозе магистрального  сосуда?

  А. Тромбэктомия

  Б. Тромбинтимэктомия

  В. Обходное шунтирование

  Г. Пластическое замещение затромбированного участка  магистрального сосуда мозга

8.110. Можно  ли пережимать во время операции затромбированную артерию без обходного шунта?

  А. Да

  Б. Нет

8.111. Возможна ли восстановительная операция на окклюзированной сонной артерии без операционного микроскопа?

  А. Да

  Б. Нет

8.112. При остром тромбозе магистрального сосуда головы какой операции вы отдадите предпочтение?

  А. Экстра-интракраниальному шунтированию

  Б. Периартериальной симпатэктомии

  В. Обходному шунтированию ветвью наружной сонной артерии

  Г. Тромбэктомии

  Д. Замещению затромбированного участка артерии протезом

  Е. Тромбинтимэктомии

8.113. Замещение иссеченного участка магистрального сосуда мозга целесообразнее сделать:

  А. Аутовеной

  Б. Синтетическим протезом

  В. Биопротезом

8.114. При диффузном стенозировании всего превертебрального участка позвоночной артерии обходное шунтирование целесообразнее сделать:

  А. На уровне реберно-поперечных отростков 1-2 шейных позвонков

  Б. На уровне задней части атланта

  В. Выше шейно-затылочной мембраны

8.115. Обязательно ли назначать антикоагулянтную терапию после реконструктивной операции на сосудах мозга?

  А. Да

  Б. Нет

8.116. Показания для экстра-интракраниального шунтирования  височной артерии:

  А. Острый тромбоз сонной артерии

  Б. Диффузное грубое стенозирование внутренней сонной артерии

  В. Выраженные остаточные неврологические расстройства после  инсульта

  Г. Повторные острые нарушения мозгового кровообращения при  технической невозможности  произвести реконструкцию внутренней сонной артерии

8.117. Противопоказания к операции при тромботическом  ишемическом инсульте:

  А. Выраженность очаговой неврологической симптоматики

  Б. От начала инсульта прошло 12 часов

  В. Более 3 суток от начала инсульта

  Г. Возраст старше 60 лет

  З. Верно Б и Г

8.118. Ангиография показана при ишемическом инсульте:

  А. Немедленно после поступления в стационар

  Б. Когда прошло не более суток от начала инсульта

  В. Когда нет противопоказаний к операции

  Г. Через 2-3 дня от начала инсульта

  Д. Верно Б и В

8.119. Нужно ли производить медикаментозную нормализацию АД  перед операцией у больного с ишемическим инсультом?

  А. Да

  Б. Нет

8.120. Наиболее  эффективный метод консервативного лечения острого ишемического нарушения мозгового кровообращения:

  А. Сосудорасширяющие средства

  Б. Ганглиоблокаторы

  В. Периартеральная блокада

  Г. Антикоагулянты

  Д. Верно В, Г

8.121. Наиболее частая причина геморрагического инсульта:

  А. Аневризмы сосудов головного мозга

  Б. Артериальные гипертонии

  В. Васкулит

  Г. Опухоли головного мозга

  Д. Заболевания, сопровождающиеся повышенной кровоточивостью

8.122. Чаще бывает какой инсульт?

  А. Геморрагический

  Б. Ишемический

  В. Смешанный

8.123. Наиболее  частая локализация нетравматических кровоизлияний в мозг:

  А. Лобная доля

  Б. Затылочная доля

  В. Ствол мозга

  Г. Подкорковые ганглии

  Д. Мозжечок

8.124. Начало заболевания при геморрагическом инсульте:

  А. Острое

  Б. Постепенное

8.125. Какие клинические проявления геморрагического инсульта резко  выражены?

  А. Общемозговые

  Б. Очаговые

  В. То и другое

8.126. Чем  обусловлена триада геми при гипертоническом геморрагическом инсульте?

  А. Вторичным стволовым дислокационным синдромом

  Б.  Сдавлением или разрушением внутренней капсулы

  В. Обширностью  морфологического и функционального поражения полушария мозга

8.127. Характерно ли для острого периода геморрагического гипертонического инсульта снижение сухожильных рефлексов и тонуса  мышц?

  А. Да

  Б. Нет

8.128. Характерен ли эписиндром для гипертонического  геморрагического инсульта?

  А. Да

  Б. Нет

8.129. От  чего  зависит анизокория и симптом Гертвига-Мажанди при гипертоническом геморрагическом инсульте?

  А. От кровоизлияния в ножки мозга

  Б. От вторичного сдавления среднего мозга в связи с  присоединением дислокационного синдрома

8.130. Какие  симптомы свидетельствуют о прорыве крови в желудочки  мозга?

  А. Гипертермия

  Б. Горментонии

  В. Симптом Гертвига-Мажанди

  Г. Децереброционная ригидность

  Д. Усугубление вегетативных нарушений

  Е. Верно А, Б, Г, Д

8.131. Какие типы клинического течения нетравматических кровоизлияний в мозжечок вы знаете?

  А. Злокачественный

  Б. Постепенно прогрессирующий

  В. Менингеальный

  Г. Доброкачественный

  Д. Все верно

8.132. Характерны ли лейкоцитоз и сдвиг  в  лейкоцитарной  формуле крови для гипертонического геморрагического инсульта?

  А. Да

  Б. Нет

8.133. Может  ли отсутствовать кровь в ликворе при гипертоническом геморрагическом инсульте?

  А. Да

  Б. Нет

8.134. Показания к ангиографии при гипертоническом геморрагическом  инсульте:

  А. Кома

  Б. Нарастание сердечно-сосудистых расстройств

  В. Для дифференциального диагноза с ишемическим инсультом

  Г. Когда нет противопоказаний к операции

  Д. Верно В и Г

8.135. Диагноз стволовых кровоизлияний в  отличие  от  полушарных, сопровождающихся вторичным стволовым дислокационным синдромом, основывается на:

  А. Более раннем и грубом нарушении витальных функций

  Б. Более ранней и выраженной атонии конечностей

  В. Раннем появлении альтернирующих синдромов

  Г. Все верно

8.136. Для нетравматических кровоизлияний в мозжечок характерно:

  А. Головокружение

  Б. Отсутствие выраженных парезов конечностей

  В. Дизартрия

  Г. Атаксия

  Д. Выраженная ригидность затылочных мышц

  Е. Все верно

8.137. Какой инструментальный метод обследования наиболее информативен при нетравматических внутричерепных кровоизлияниях?

  А. Ангиография

  Б. КТ

  В. А и Б

  Г. Исследование глазного дна

  Д. Люмбальная пункция

8.138. Операция показана только при компактных гематомах или любых  кровоизлияниях?

  А. При компактных

  Б. При любых кровоизлияниях

  В. В зависимости от объема и локализации гематомы

8.139. Обязательно ли дренирование мозговой полости после удаления участка кровоизлияния?

  А. Да

  Б. Нет

8.140. Противопоказания  к операции при гипертоническом геморрагическом инсульте:

  А. Возраст старше 60 лет

  Б. Кома

  В. Горметонические судороги

  Г. Если после начала прошло более суток

  Д. Агонирующее состояние

8.141. Целесообразно  ли делать резекционную трепанацию черепа при крайне тяжелом состоянии больного с геморрагическим гипертоническим инсультом?

  А. Да

  Б. Нет

8.142. Целесообразно  ли оперировать больных с геморрагическим инсультом при появлении признаков прорыва крови в желудочки?

  А. Да

  Б. Нет

8.143. Целесообразно ли операцию при гипертоническом геморрагическом инсульте отложить на несколько дней до стабилизации витальных функций?

  А. Да

  Б. Нет

8.144. В какие сроки чаще умирают больные с гипертоническим геморрагическим инсультом?

  А. В первые 6-8 часов

  Б. В первые 24 часа

  В. На 2-3 сутки

  Г. Через 2-3 недели

8.145. Показана ли люмбальная пункция при гипертоническом геморрагическом инсульте?

  А. Да

  Б. Нет

8.146. Являются ли абсолютным противопоказаниями к операции при гипертоническом геморрагическом инсульте пожилой и старческий возраст?

  А. Да

  Б. Нет

8.147. Целесообразна  ли  двухэтапная операция при гипертоническом геморрагическом инсульте (декомпрессия и пункция  гематомы,  затем энцефалотомия для удаления крови и детрита)?

  А. Да

  Б. Нет

8.148. На какие типы делится артериальная система в зависимости от величины сосудов и количества разветвлений?

  А. Магистральный, рассыпной, смешанный

  Б. Мелкий и крупный

  В. Дифференцированный и недифференцированный

8.149. Что такое POLSTER-подушки в сосудах мозга?

  А. Это пахионовые грануляции на  поверхности  мозга,  образующие вдавления в оболочку

  Б. Это утолщения наружной оболочки,  содержащие жировую подушку, в местах,  где  сосуды лежат на кости или на твердой мозговой оболочке для уменьшения травматизации сосуда

  В. Особые  образования  типа сфинктеров,  расположенные в местах  деления сосуда,  где происходят частые смены режима  гемодинамики, участвуют в регуляции мозгового кровообращения

8.150. Назовите магистральные сосуды головного мозга:

  А. Плечеголовной ствол, аорта, подключичная артерия

  Б. Общая, наружняя и внутренняя сонные артерии

  В. Две внутренние сонные и две позвоночные артерии

8.151. К артериям какого типа по строению сосудистой стенки  относятся позвоночные артерии?

  А. Эластического типа

  Б. Мышечного типа

  В. Внутренние сонные - эластического,  позвоночные  -  мышечного типа

8.152. Перечислить  основные уровни коллатерального мозгового кровообращения:

  А. Внечерепной уровень (группа анастомозов между системами сонных и подключично-позвоночных артерий). Внутричерепные - анастомозы на основании мозга, анастомозы между артериями на поверхности мозга и внутримозговая сосудисто-капиллярная сеть

  Б. Внемозговой  уровень (между оболочечными сосудами и наружными черепными), внутримозговой - виллизиев круг

  В. Наружний  уровень  (между  ветвями наружной сонной артерии) и внутренние уровни (между ветвями позвоночных и сонных артерий)

8.153. Поступает ли кровь из сосудов одной системы в другую  (например, из  правой  каротидной в левую,  или из каротидной в вертебро-базилярную) при одинаковом давлении?

  А. Поступает, совершая циркуляцию по кругу

  Б. Не поступает

  В. Не установлено

8.154. Назовите основную систему анастомозов и образующие ее сосующие каротидную и вертебро-базилярную системы:

  А. Виллизиев круг (многоугольник) на основании мозга, образованный дистальными участками внутренней сонной артерии, проксимальными отделами средних,  передних, задних мозговых и оральных отделов основной артерии, передней и задними соединительными артериями

  Б. Виллизиев  круг,  образованный проксимальными участками внутренних сонных и позвоночных артерий,  передними и задними соединительными артериями

  В. Большой анастомоз, образованный передними мозговыми, сонными,

позвоночными, задней хориоидальной, таламо-перфорирующей артериями

8.155. Какова основная функция анастомозов сосудов мозга?

  А. Обеспечивать непрерывность внутримозгового кровотока

  Б. Обеспечивать связь между внутримозговыми и внемозговыми сосудами

  В. Обеспечивать переток крови в тот бассейн мозга,  кровоснабжение которого стало почему-либо недостаточным

8.156. Как осуществляется отток крови из мозга?

  А. Из коры и белого вещества в поверхностную венозную сеть в паутинной оболочке,  из подкорковых образований -  в  глубокие  вены мозга, затем  в  синусы  твердой мозговой оболочки,  из синусов во внутреннюю яремную вену и частично наружнюю яремную вену  и  через верхнюю полую вену в правое предсердие

  Б. Через венозные синусы,  внутреннюю яремную вену, нижнюю полую вену в правое предсердие

  В. Через поверхностные и большую вены мозга в  наружнюю  яремную вену, верхнюю и нижнюю полые вены,  легочную артерию и в левый желудочек сердца

8.157. Какие две принципиально различающиеся по  строению  системы кровообращения мозга формируют мозговое кровообращение?

  А. а) Система артериальной сети в паутинной оболочке,  отдающая короткие и длинные ветви, погружающиеся в вещество полушарий; 

        б) система артерий, отходящих непосредственно от сосудов основания мозга и погружающихся в его глубину

  Б.   а) система вентральных сосудов;

        б) система дорзальных сосудов

  В.  а) система сосудов полушария и подкорковых узлов;

        б) система сосудов ствола и мозжечка

8.158. Что такое зоны смежного кровообращения?

  А. Таких зон в головном мозге нет

  Б. Это области мозга, васкуляризация которых осуществляется ветвями соприкасающихся сосудистых бассейнов и их анастомозами, отличаются повышенной ранимостью при недостаточности притока крови

  В. Это области мозга,  получающие наиболее обильное кровоснабжение из многих ветвей одного бассейна

8.159. Где берет начало общая сонная артерия?

  А. Справа от дуги аорты, слева от подключичной артерии

  Б. Справа от безымянной артерии, слева от дуги аорты

  В. От дуги аорты с обеих сторон

8.160. Где расположена общая сонная артерия?

А. Позади   грудино-ключичного  сочленения  под  грудино-ключично-сосцевидной мышцей, гранича латерально с внутренней яремной веной и блуждающим нервом,  медиально - с трахеей, пищеводом и щитовидной железой, спереди с шейной петлей, сзади с глубокими мышцами шеи

  Б. Кпереди грудино-ключичного сочленения под передней лестничной мышцей, гранича латерально с симпатическим стволом,  медиально – с блуждающим нервом,  спереди с грудино-ключично-сосцевидной мышцей, сзади со средней лестничной мышцей

  В. Позади 1-го грудино-реберного  сочленения,  под  грудино-ключично-сосцевидной и подключичной мышцами,  гранича латерально с внутренней яремной веной, медиально - с подключичной артерией, спереди с трахеей и пищеводом, сзади с блуждающим нервом

8.161. На какие ветви делится общая сонная артерия?

  А. На подключичную и внутреннюю сонную

  Б. На наружнюю и внутреннюю сонную

  В. На шейно-головной ствол,  подключичную, наружнюю и внутреннюю сонную

8.162. На каком уровне происходит разделение общей сонной артерии?

  А. На 2-ом выше грудино-ключичного сочленения

  Б. В межлестничном промежутке

  В. У верхнего края щитовидного хряща

8.163. Какие ветви отдает общая сонная артерия до разделения на конечные артерии?

  А. Ветвей нет

  Б. Мышечные ветви к мышцам шеи

  В. Ветви к блуждающему нерву и симпатическому шейному стволу

8.164. Какие образования находятся в области бифуркации общей сонной артерии?

  А. Яремный клубок (GLOMUS JUGULARE)

  Б. Сонный клубок (GLOMUS CAROTICUS)

  В. Вегетативное сплетение

8.165. Перечислите ветви наружной сонной артерии:

  А. Верхняя щитовидная,  язычная, лицевая, затылочная, задняя ушная, грудино-ключично-сосцевидная,  восходящая глоточная,  поверхностная височная, челюстная артерии

  Б. Нижняя щитовидная,  верхняя и нижняя челюстные,  орбитальная, скуловая, передняя ушная, мышечная, височная, глазная

  В. Щитовидная,  подъязычная,  челюстная, передняя ушная, щечная, скуловая орбикулярная, ресничная, наружняя височная, лобная

8.166. Какие из ветвей наружней сонной артерии образуют анастомозы с ветвями внутренней сонной артерии?

  А. Щечная, нижнечелюстная, глазная, наружняя височная

  Б. Лицевая, верхнечелюстная, поверхностная височная

  В. Орбитальная, верхнечелюстная, язычная, глоточная

8.167. Какими сосудами васкуляризуется твердая мозговая оболочка?

  А. Оболочечными ветвями внутренней сонной артерии

  Б. Поверхностными  оболочечными ветвями внутренней сонной и позвоночной артерий

  В. Средней оболочечной артерией - ветвью верхнечелюстной артерии из системы наружней сонной артерии

8.168. Какова функция каротидного клубка в сонной пазухе?

  А. Регуляция анастомозов сосудов виллизиева круга

  Б. Регуляция работы сердца и артериального давления

  В. Регуляция взаимодействия сосудов большого и малого круга кровообращения

8.169. Какие эффекты вызывает раздражение рефлексогенной зоны  каротидного синуса?

  А. Ускорение работы сердца,  сужение периферических сосудов, повышение артериального давления

  Б. Замедление работы сердца,  расширение периферических сосудов, снижение артериального давления

  В. Сужение сосудов малого круга и  расширение  сосудов  большого круга кровообращения, увеличение числа сердечных сокращений

8.170. Какие отделы выделяются по ходу внутренней сонной артерии?

  А. Экстракраниальный, интракраниальный

  Б. Латеральный и медиальный

  В. Верхний и нижний

8.171. Через какое отверстие входит в  полость  черепа  внутренняя сонная артерия?

  А. Через FORAMEN LACERUM
  Б. Через FORAMEN SPINOSUM
  В. Через FORAMEN CAROTICUM
8.172. Перечислите изгибы,  которые делает внутренняя сонная артерия:

  А. Имеет прямой ход, изгибов не делает

  Б. В  области бифуркации общей сонной артерии назад и медиально, в сонном канале из горизонтального в вертикальное положение, S-образный сифон в области верхушки височной кости

  В. Обходя наружнюю сонную артерию в начале назад  и  латерально, затем вперед  и  медиально;  перед входом в сонный канал - изгиб к средней линии; изгиб из вертикального положения в горизонтальное в сонном канале;  S-образный изгиб (сифон) в пазухе твердой мозговой оболочки; изгиб вперед при выходе из пазухи

8.173. В каком синусе твердой мозговой оболочки проходит внутренняя сонная артерия?

  А. В сигмовидном

  Б. В поперечном

  В. В нижнем сагиттальном

  Г. В прямом

  Д. В пещеристом

8.174. Какие ветви отдает внутренняя сонная артерия в экстракраниальной части?

  А. Не отдает ни одной ветви

  Б. Соннощитовидные, сонногортанные, соннопищеводные ветви

  В. Соннощитовидные, соннопозвоночные, сонноперстневидные ветви

8.175. Какие ветви отдает внутренняя сонная артерия в сонном канале?

  А. Ветви не отдает

  Б. Соннобарабанные,  питающие надкостницу стенок канала,  нижнюю стенку барабанной полости, улитку

  В. Сонновестибулярные ветви,  питающие  надкостницу,  барабанную перепонку, среднее ухо и лабиринт

8.176. Какие ветви отходят от сифона внутренней сонной артерии?

  А. Непостоянные ветви к твердой мозговой оболочке основания  черепа, к кавернозному синусу,  гипофизу, мозжечковому намету, анастомозирующие с сосудами  противоположной  стороны,  менингиальными ветвями наружней сонной артерии,  ветвями позвоночной и внутренней сонной артерии

  Б. На этом участке ветвей не отдает

  В. Сонногипофизарные, сонночетверохолмные, сонноорбитальные ветви.

8.177. Перечислите  ветви  внутренней сонной артерии,  которые она  отдает после выхода из кавернозного синуса и до места  разделения на конечные ветви:

  А. На указанном отрезке ветвей не отдает.

  Б. Глазничная, задняя соединительная и передняя артерия сосудистого сплетения.

  В. Глазничная,  передняя соединительная,  артерия сильвиевой борозды.

8.178. Назовите концевые ветви внутренней сонной артерии:

  А. Передняя и средняя мозговые артерии.

  Б. Передняя, средняя и задняя мозговые артерии.

  В. Передняя, средняя, глазничная и передняя соединительная артерии.

8.179. Какие отделы мозга кровоснабжаются из  системы  передней  и средней мозговых артерий?

  А. Большие полушария, межуточный мозг и верхние отделы ствола

  Б. Передние 2/3 полушарий и межуточного мозга.

  В. Лобную и височную доли больших полушарий,  таламус, подкорковые узлы.

8.180. Где расположена передняя мозговая артерия?

  А. Пересекает переднее продырявленное пространство,  проникает в продольную борозду  мозга,  огибает  мозолистое тело до задней его трети, поворачивается вверх и заканчивается в задних  отделах  теменно-затылочной борозды.

  Б. Пересекает хиазму, проникает в сильвиеву борозду, проходит по ней и передней части мозолистого тела,  проникая в глубину полушария на границу лобной и височной доли.

  В. Пересекая  обонятельный нерв,  выходит на конвекситальную поверхность лобной доли,  направляясь вверх вдоль роландовой борозды и заканчивается в области парацентральной дольки.

8.181. Перечислите  основные ветви проксимального отрезка передней мозговой артерии:

  А. Обонятельная, хиазмальная, артерия мозолистого тела, затылочно-теменная артерия.

  Б. Тонкие базальные артерии - А.А.STRIATAE ANTERIOR,  возвратная артерия Гейбнера, передняя соединительная артерия.

  В. Орбитальные веточки - А.А.ORBITALES,  артерия подкорковых узлов, передняя соединительная.

8.182. Какие зоны кровоснабжают проксимальные ветви передней  мозговой артерии?

  А. Вентро-каудальную часть прозрачной перегородки, преоптическую область, медиальные отделы обонятельного треугольника и супраоптического ядра,  головку хвостатого ядра, передние отделы скорлупы и бледного шара, переднее бедро внутренней капсулы.

  Б. Основание и полюс лобной  доли,  конвекситальную  поверхность височной доли, хиазму, задние отделы хвостатого ядра, заднее бедро внутренней капсулы.

  В. Обонятельный нерв и переднее продырявленное пространство, хориоидальное сплетение нижнего рога бокового  желудочка,  полосатое тело.

8.183. Перечислите основные (корковые, поверхностные) ветви передней мозговой артерии:

  А. Верхняя,  средняя,  нижняя лобные,  префронтальная, огибающая мозолистая, затылочно-теменная артерии.

  Б. Лобно-полярная, парацентральная, орбитальная, обонятельно-мозолистая гипокампальная, язычная артерии.

  В. Передняя  и  задняя орбитальные,  передняя,  средняя и задняя лобная, парацентральная,  верхняя теменная  (артерия  предклинья), мозолисто-краевая артерии.

8.184. Назовите  отделы  мозга,  кровоснабжающиеся  поверхностными  (арковыми, дистальными) ветвями передней мозговой артерии:

  А. Медиальная  поверхность  лобной и теменной доли,  орбитальная поверхность лобной доли,  обонятельный тракт, наружная поверхность первой лобной извилины, верхняя часть центральных и верхней теменной извилин (кору и белое вещество),  колено и передние 4\5  мозолистого тела,  верхняя  часть  свода  и  медиальная часть передней спайки.

  Б. Кора  и  белое вещество в области конвекситальной поверхности лобной и теменной долей,  мозолистое тело,  область сильвиевой борозды.

  В. Обонятельный тракт, зрительный нерв, хиазму, основание лобной и височной доли, нижняя теменная долька и предклинье.

8.185. Где расположена средняя мозговая артерия?

  А. На основании лобной доли, дойдя до полюса, распадается на конечные ветви.

  Б. Поднимается от основания мозга вверх,  проходит  по  височной доле, входит в межтеменную борозду,  где и распадается на концевые ветви.

  В. На  расстоянии нескольких миллиметров от начала погружается в сильвиеву борозду, где и распадается на конечные ветви.

8.186. Назовите основные ветви проксимального отдела средней  мозговой артерии:

  А. 6-12 ветвей - А.А.PERFORANTES SEN,  A.A.STRIATAE  INTERNAE  ET
EXTERNAE, А.А.STRIOLENTICULARIS,  А.А.STRIO-THALAMICAE,

А.А.THALAMO-CAPSULO-CAUDATI).

  Б. 10-14    ветвей    -    А.А.CALLOSI,   А.А.THALAMO-PERFORARE,

А.А.CAUDATI ANTERIOR ET POSTERIOR.

  В. 6-12   ветвей   -   А.А.DESCENDENS   LATERALIS   ET  MEDIALIS

(A.А.THALAMO-LENTICULARES,                    A.A.COLLOSOCAUDATIS,

A.A.OPTICOCHIASMATICUS).

8.187. Какую артерию называют A.HEMORRHAGICA CHARCOT (Шарко) и почему?

  А. Это ветвь передней мозговой артерии на поверхности лобной доли, которая часто аневриматически расширяется,  что приводит к  ее разрывам и кровоизлиянию.

  Б. Это наиболее крупная ветвь из группы  A.A.STRIATAE  EXTERNAE, делающая резкий изгиб кнаружи перед погружением в мозг,  что обусловливает травматизацию артерии в месте изгиба при колебаниях давления, что приводит к кровоизлиянию.

  В. Это ветвь A.A.STRIATAE INTERNAE,  которая имеет особенно тонкую сосудистую оболочку и поэтому легко разрывается.

8.188. Какие области образования мозга васкуляризуют глубокие ветви средней мозговой артерии?

  А. Колено, переднюю (верхнюю часть) заднего бедра и задние (нижние) отделы переднего бедра внутренней капсулы,  часть  хвостатого ядра, зрительного бугра, бледного шара, скорлупы.

  Б. Переднее бедро внутренней капсулы, семиовальный центр, задние отделы таламуса, гипофиз и эпифиз.

  В. Всю внутреннюю капсулу, таламус и гипоталамус.

8.189. Перечислите  поверхностные  (корковые,  дистальные)   ветви средней мозговой артерии:

  А. Орбитально-лобная, прецентральная, центральная, постцентральная, задняя теменная, угловая, передняя, средняя и задняя височная артерии.

  Б. Верхняя,  средняя,  нижняя лобные, верхняя и нижняя теменные, верхняя, нижняя височные, преклинная, парацентральная артерии.

  В. Прецентральная,  постцентральная,  угловая, язычная, надкраевая, верхняя, средняя и нижняя затылочные, горизонтальная и восходящая лобные артерии.

8.190. Какие области коры и белого вещества кровоснабжаются корковыми ветвями средней мозговой артерии?

  А. Кора и белое вещество затылочной,  теменной и лимбической областей на медиальной поверхности.

  Б. Кора и белое вещество 3\5 больших полушарий.

  В. Передние отделы конвекситальной поверхности  больших  полушарий: нижненаружную  часть  лобной  доли,  включая нижнюю и среднюю лобную извилины, нижние 2/3 передней и задней центральных извилин,  роландову борозду,  нижнюю теменную и нижние отделы верхней теменной долей,  передний отдел наружной затылочной извилины, конвекситальную поверхность височной доли.

8.191. Где  и от чего отходит передняя артерия сосудистого сплетения?

  А. От  средней мозговой артерии после отхождения от нее глазничной артерии.

  Б. От внутренней сонной артерии проксимальнее средней мозговой и латеральнее задней соединительной артерии.

  В. От  сифона  внутренней  сонной артерии в области кавернозного синуса.

8.192. Какие образования мозга кровоснабжаются  передней  артерией сосудистого сплетения?

  А. Миндалевидное  ядро,  гиппокампова  извилина,  задние  отделы хвостатого ядра, медиальные отделы бледного шара, вентральное ядро зрительное бугра,  наружная половина наружного  коленчатого  тела, свод, конечная полоска, задние 2/3 заднего бедра внутренней капсулы, задние 2/3 зрительного тракта и частично  пирамидный  путь  на основании ножки мозга,  сосудистое сплетение нижнего рога бокового

желудочка.

  Б. Чечевичное ядро,  мозолистое колено,  поясная извилина, свод, сосцевидные тела,  задние  отделы  зрительного  бугра,  сосудистое сплетение переднего рога бокового желудочка.

  В. Сосудистое сплетение заднего рога бокового желудочка, базальные отделы  височной  доли,  гиппокамп,  часть зрительного бугра и подкорковых узлов.

8.193. Где и от какой артерии отходит задняя соединительная  артерия?

  А. От задней мозговой на 1 см дистальнее бифуркации.

  Б. От средней мозговой до отхождения глубоких ветвей.

  В. От внутренней сонной после отхождения от нее глазничной артерии.

8.194. Какие образования мозга кровоснабжаются задней соединительной артерией?

  А. Мамиллярные тела,  хиазма, зрительный тракт, серый бугор, воронка и гипофиз, передняя треть зрительного бугра, колено и нижняя часть заднего бедра внутренней капсулы.

  Б. Ветвей не отдает,  является  главным  анастомозом  виллизиева круга.

  В. Затылочная доля мозга,  ножки  мозга,  красное  ядро,  черная субстанция, передненижние отделы мозжечка.

8.195. Назовите основные сосуды,  образующие вертебрально-базилярную систему:

  А. Две позвоночные, основная, две задние, мозговые артерии.

  Б. Позвоночные,  основная, задние мозговые и задние соединительные артерии.

  В. Подключичные,  позвоночные,  задние мозговые,  задняя, нижняя мозжечковая артерии.

8.196. Откуда берет начало позвоночная артерия?

  А. От дуги аорты.

  Б. От безымянной артерии.

  В. От подключичной артерии.

8.197. Назовите топографо-анатомические отрезки, выделяемые по ходу позвоночной артерии:

  А. V1-экстракраниальный, V2 - интракраниальный отрезки.

  Б. V1  -  от устья до входа в отверстие поперечного отростка С6, V2 - от С6 до С2,  V3 - от выхода из поперечного  отростка  С2  до входа в  полость  черепа,  V4  - интракраниальная часть до слияния обеих позвоночных артерий в основную.

  В. V1 - от устья до поперечного отростка TH1; V2 – вертебральный отрезок от TH1 до СО; V3 - интракраниальный отрезок.

8.198. Назовите изгибы по ходу позвоночной артерии:

  А. а)  назад и латерально в промежутке между поперечными отростками С2-С1;

       б) горизонтально назад,  огибая заднюю часть атланта и располагаясь в специальной борозде на дуге С1;

       в) вперед  и  вверх  от  латеральной массы атланта до твердой мозговой оболочки.

  Б. а) на отрезке V1 в среднем отделе;

      б) на уровне межпоперечного промежутка С2-1 вперед и вниз;

      в) на уровне дуги С1 перпендикулярно вверх.

  В. Позвоночная артерия изгибов не имеет.

8.199. Перечислите образования,  с которыми  граничит  позвоночная артерия на отрезке V2 в фиброзно-костном канале:

  А. Межпозвонковый диск, поперечный и остистый отросток, желтая и зубчатая связки.

  Б. Унковертебральное сочленение,  дугоотросчатый сустав, спинномозговой корешок.

  В. Тела смежных позвонков,  диск,  унковертебральные сочленения, зубчатая связка.

8.200. Где  располагаются  позвоночные артерии в полости черепа - отрезок V4?

  А. Между мозжечком и продолговатым мозгом.

  Б. В борозде между ядрами задних столбов и оливой.

  В. На скате под продолговатым мозгом латеральнее пирамид.

8.201. Где и как образуется основная артерия - A.BASILARIS?

  А. У нижнего края моста вследствие слияния обеих позвоночных артерий.

  Б. На середине продолговатого мозга за счет образования поперечного анастомоза

  В. На уровне верхнего края моста за счет слияния  позвоночных  и задних соединительных артерий.

8.202. Где расположена основная артерия?

  А. В нижнем продольном синусе.

  Б. В межножковом промежутке.

  В. В одноименной борозде по средней линии основания моста.

8.203. Как и где образуются задние мозговые артерии?

  А. В области мосто-мозжечкового угла, отходят от латеральной поверхности позвоночных артерий.

  Б. Являются  продолжением задних соединительных артерий из каротидной системы.

  В. У  переднего края моста,  где основная артерия разделяется на две задние мозговые артерии.

8.204. Через какой венозный синус проходит позвоночная артерия?

  А. Через сигмовидный.

  Б. Через поперечный.

  В. Через атлантоокципитальный.

  Г. Позвоночная артерия не проходит через венозные синусы.

8.205. Характерны ли для  вертебро-базилярного  бассейна  аномалии  развития?

  А. Практически не встречаются

  Б. Встречаются, но реже, чем аномалии сонных артерий.

  В. Встречаются часто,  значительно чаще, чем аномалии сонных артерий.

8.206. Перечислите наиболее характерные аномалии позвоночных артерий:

  А. Отхождение левой позвоночной артерии от дуги аорты, двукорневое отхождение,  латеральное расположение устья,  вхождение позвоночной артерии  в костно-фиброзный канал на разных уровнях,  асимметрия, вплоть до гипоплазии одной позвоночной артерии.

  Б. Отхождение  позвоночной артерии от общей сонной,  аневриматическое расширение у места входа  в  отверстие  поперечно-реберного отростка, отсутствие одной из позвоночных артерий.

  В. Сужение устья, отхождение правой позвоночной артерии от безымянной, петлеобразование на отрезке V1, образование основной артерии только из одной позвоночной.

8.207. Изменяется ли кровоток в позвоночных артериях при движениях  головы в норме?

  А. Не изменяется.

  Б. При наклоне головы вниз изменяется приток крови в вертебрально-базилярную систему.

  В. При  разгибании головы почти полностью закрываются артерии на уровне отрезка V3,  при повороте головы в сторону примерно в половину суживается просвет артерии на противоположной повороту стороне.

8.208. Перечислите ветви  экстракраниального  отрезка  позвоночной артерии (V1-V3):

  А. На экстракраниальном отрезке позвоночная  артерия  ветвей  не имеет.

  Б. Ветви к мышцам, костному и связочному аппарату шейного отдела позвоночника, корешковые, корешково-спинальные и оболочечные ветви.

  В. Ветви к мышцам шеи,  затылка,  к коже и апоневрозу в  области затылка.

8.209. Перечислите ветви интракраниального отрезка позвоночной артерии (V4):

  А. Лабиринтная, передние, верхняя и нижняя мозжечковые, передняя спинальная, заднестолбовая, оливарная.

  Б. Менингеальные,  задние  и передние спинальные,  задняя нижняя мозжечковая артерии,    многочисленные     парамедианные     ветви (А.А.SULCIBUKBARES).

  В. Передняя,  средняя и нижняя мозжечковые артерии, оболочечные, корешковые ветви, передняя спинальная артерия.

8.210. Перечислите ветви основной артерии:

  А. Передние нижние  и  верхние  мозжечковые,  артерия  лабиринта (внутренняя слуховая), задние мозговые, многочисленные парамедианные, короткие и длинные огибающие артерии.

  Б. Задняя нижняя мозжечковая,  оболочечная, тенториальная, подъязычная, языкоглоточная, артерия мосто-мозжечкового угла.

  В. Артерия моста, средней и верхней мозжечковых ножек, срединные ветви, оболочечные артерии,  артерии верхнего мозгового  паруса  и бульбарных ядер.

8.211. Смешивается ли кровь из правой и левой позвоночных артерий в  основной?

  А. Смешивается.

  Б. В норме при обычном давлении не смешивается.

  В. Не установлено.

8.212. Перечислите основные аномалии основной артерии:

  А. Аномалии не характерны.

  Б. Отклонение  от  срединного  положения,  наличие  перегородки, плексиформный тип артерии,  высокое слияние  позвоночных  артерий, изредка полное их неслияние.

  В. Образование основной артерии слиянием нижних задних мозжечковых артерий,  аневризма средней части основной артерии, отсутствие ветвей ствола основной артерии.

8.213. Чем образовано бульбарное артериальное кольцо?

  А. Медиальными  стенками позвоночных артерий и отходящими от них передними спинальными артериями, сливающимися в один ствол.

  Б. Основной, позвоночными и нижними задними мозжечковыми артериями.

  В. Основной, задними мозговыми и задними соединительными артериями.

8.214. Какова основная особенность артерии лабиринта?

  А. Она может начинаться от основной или от передней нижней артерии мозжечка.

  Б. Имеет  дополнительные  петли  и  изгибы по ходу к внутреннему слуховому проходу.

  В. Единственная из артерий мозга не имеет анастомозов и является концевой.

8.215. Где располагаются задние мозговые артерии?

  А. От бифуркации идут в межножковое пространство, прободают ножки мозга и разделяются на корковые ветви.

  Б. От  бифуркации направляются вентромедиально к основанию затылочной и височной долей, где и делятся на корковые ветви.

  В. От  бифуркации  по переднему краю моста идут дорзолатерально, огибают ножки мозга,  переходят на дорзальную поверхность  ствола, на уровне  четверохолмия идут назад и делятся на конечные корковые ветви.

8.216. Перечислите основные ветви задней мозговой артерии до  соединения с ней задней соединительной артерии:

  А. На этом участке задняя мозговая артерия ветвей не отдает.

  Б. Таламо – перфорирующая  (THALAMO - PERFORATAE)  таламоколенчатая (THALAMO - GENICULATAE), задняя     ворсинчатая     (А.А.CHORIOIDEAE

POSTERIORES), передняя    и    средняя    артерии    четверохолмия

(А.А.CORPORIS GUADRIGEMINI   ANTERIOR   ET   MEDIA),   межножковые
(А.А.INTERPEDUNCULARES), боковые          ножковые         артерии

(А.А.REDUNCULARES LATERALES).

  В. Межножковые      (А.А.INTERPEDUNCULARES),      четверохолмные
(А.А.GUADREGEMINI), артерии   3-го    желудочка    (А.А.VENTRICULI
TERTIA), корешки  и  длинные огибающие артерии (А.А.CIRCUMFERENTIA

BREVES ET LONGUS).

8.217. Перечислите корковые ветви задней мозговой артерии:

  А. Височные нижние,  передняя,  средняя и задняя артерии, теменно-затылочная артерия.

  Б. Нижняя лобная, височные  верхняя, средняя и нижняя; наружная и внутренняя затылочные.

   В. Артерия клина, преклинья, шпорная, височно-теменная, нижняя лобная. 

 8.218.   Назовите основные отделы мозга,  кровоснабжаемые из вертебрально-базиллярной системы:

  А. Мозжечок, ствол мозга, корешки черепных нервов задней и средней черепной  ямы,  часть зрительного бугра,  нижняя часть заднего бедра внутренней капсулы,  утолщение мозолистого тела,  сосудистое сплетение бокового и третьего желудочков, затылочная доля и медиобазальные отделы височной доли больших полушарий.

  Б. Мозжечок, ствол мозга, корешки черепных нервов.

  В. Мозжечок, ствол мозга, мозолистое тело, сплетения желудочков, конвекситальная поверхность лобной,  височной, теменной и затылочной долей.

8.219. Через какие образования осуществляется отток крови из  вертебро-базиллярной системы?

  А. Через верхнюю продольную,  поперечную,  пещеристую, верхнюю и нижнюю каменистые  и сигмовидную пазухи,  внутренние вены большого мозга, базальные вены,  верхние вены мозжечка, большую вену мозга, внутреннюю яремную вену.

  Б. Поперечный,  прямой и сигмовидный синусы, внутреннюю и наружную яремные вены.

  В. Большая вена мозга / вена Галена /, сигмовидный синус,  наружная яремная вена. 

8.220. Назовите основные особенности аритеральной системы спинного мозга.                                                                                                                  Спинной мозг снабжается кровью:             

  А. Из 3 непрерывных продольных стволов / передней и двух задних спинальных артерий / с кранио-каудальным током крови;

  Б.  Спинной мозг снабжается кровью из системы корешковых артерий, имеющих асимметричное вхождение (чаще слева),  с восходящим и нисходящим током  крови в соответствующих ветвях,  отсутствие строгой сегментарности, наличие отчетливых критических зон  кровоснабжения в местах  стыка  разных артериальных бассейнов по длиннику и поперечнику спинного мозга.

8.221. Какие отделы  спинного  мозга  кровоснабжаются  краниальной частью передних и задних спинальных артерий?

  А. Бульбарный отдел ствола и весь мозг, включая эпиконус.

  Б. Шейный и верхнегрудной отделы спинного мозга.

  В. Мозг и верхнешейные сегменты до С3-4.

8.222. Как образуется система спинальных артерий?

  А. От  интракраниального  отрезка  позвоночной артерии чуть ниже слияния в основную отходят две задние спинальные артерии и две передние спинальные артерии, которые сливаются в один ствол, и все 3 артерии опускаются в каудальном направлении,  отдавая ветви к сегментам спинного мозга.

  Б. От внечерепных и внепозвоночных магистральных артерий отходят корешко-спинальные артерии,  число которых меньше,  чем число сегментов, от них образуются две задние спинальные  и  одна  передняя спинальная артерии, которые на поверхности распадаются на восходящие и нисходящие ветви, образующие пинальную сосудистую сеть.

  В. От брюшной артерии отходит артерия Адамкевича, которая восходящими и нисходящими ветвями образует систему кровоснабжения спинного мозга.

8.223. Перечислите отдельные артериальные приводы разных отделов спинного мозга:

  А. Для шейного отдела - позвоночная артерия,  другие ветви подключичной восходящая шейная, глубокая шейная; для грудного отдела - грудная аорта и ее ветви;  для поясничного - брюшная аорта,  подвздошные артерии и их ветви.

  Б. Для  шейного  отдела  -  общая и наружняя сонные артерии и их ветви, для грудного - позвоночная и подключичная артерии,  для поясничного - подвздошные артерии и их ветви.

  В. Для шейного - отрезок V4 позвоночной артерии,  для грудного - безымянная и легочная артерии, для поясничного - аорта и ее ветви.

8.224. Какие  ветви  сосудистой  системы спинного мозга могут быть выделены в зависимости от числа  ближайших  приводов  и  их  ветвей?

  А. Многочисленный, одиночный, промежуточный.

  Б. Крупнопетлистый, мелкопетлистый.

  В. Магистральный, рассыпной.

8.225. С какой стороны чаще входит корешково-спинальная артерия?

  А. С правой.

  Б. С левой.

  В. Одинаково часто справа и слева.

8.226. Соответствуют ли друг другу по величине, количеству, участию в кровоснабжении соответствующего отдела спинного мозга передняя и задние спинальные артерии?

  А. Соответствуют.

  Б. Не соответствуют.

  В. Данные противоречивы.

8.227. Перечислите особенности кровоснабжения шейного отдела спинного мозга:

  А. До С4 кровоснабжается  интракраниальными  передней  и  задней спинальными артериями, ниже С4 - одной-тремя корешково-спинальными артериями, наиболее постоянная артерия,  идущая с корешком С6  или С7.

  Б. Кровоснабжается нисходящей ветвью интракраниальной части спинальных артерий.

  В. До С6 кровоснабжается интракраниальной ветвью, в области шейного утолщения  восходящей ветвью от среднегрудной радикуло-медуллярной артерии.

8.228. Перечислите особенности кровоснабжения грудного отдела спинного мозга:

  А. Имеет 12 мелких корешково-спинальных  артерий,  отходящих  от межреберных ветвей аорты.

  Б. Получает кровоснабжение от нисходящих ветвей шейного и восходящих ветвей поясничной передней спинальной артерии.

  В. Получает от грудной аорты от одной до  трех-четырех  корешково-спинальных артерий, наиболее постоянная ТН6.

8.229. Перечислите  особенности  кровоснабжения  поясничного отдела позвоночника:

  А. Кровоснабжается  восходящей терминальной артерией от конечной нити дурального мешка и нисходящей от средней  грудной  корешковой артерии.

  Б. Встречается 4 варианта кровоснабжения поясничного и  грудного отдела спинного мозга:

  а) большая  корешково-спинальная  артерия  Адамкевича   снабжает спинной мозг вниз от ТН3;

  б) артерия Адамкевича совместно с верхней дополнительной артерией ТН6;

  в

  в) артерия  Адамкевича  с  нижней  дополнительной  артерией Депрож-Готтерона;

  г) рассыпной тип с большим числом сосудов.

  В. Имеет 5-6 корешково-спинальных артерий,  входящих с корешками ТН12-L5.

8.230. Какие отделы мозга обычно кровоснабжает артерия Депрож-Готтерона и с каким корешком она идет?

  А. Эпиконус, с корешком L5, реже S1.

  Б. Конус, с корешком S2, реже S3.

  В. Поясничное утолщение, с корешком L2, реже  L3.

8.231. С каким корешком чаще идет артерия Адамкевича?

  А. ТН9-ТН12.

  Б.  ТН6,7.

  В.  L3,5.

  Г. L5, S1.

8.232. Перечислите основные ветви передней спинальной артерии:

  А. Поверхностные и глубокие перфорирующие артерии.

  Б. Переднероговые,  латерального канатика,  перекрещенного пирамидного пути, спиноталамического пути.

  В. Сулькальные,  поперечные  (трансверзальные),  сулько-комиссуральные.

8.233. Каково типичное соотношение передних и задних спинальных  артерий?

  А. 1:1

  Б. 1:10

  В. 1:3,7

  Г. 1:2,5

8.234. Где расположены задние спинальные артерии?

  А. Прилегают к линии вхождения задних корешков справа и слева.

  Б. В задней срединной борозде спинного мозга.

  В. Латеральнее места вхождения передних корешков.

8.235. Где располагается передняя спинальная артерия?

  А. В задней спинальной борозде.

  Б. В передней спинальной борозде.

  В. У места выхода передних спинальных корешков.

  Г. В боковой спинальной борозде.

8.236. Перечислите основные ветви задних спинальных артерий:

  А. Внутренние,  связывающие  задние спинальные артерии на уровне одного сегмента, наружные, образующие соединения задних и передних спинальных артерий,  - участвуют в образовании пиальной сосудистой сети.

  Б. Сулькальные, поперечные, сулько-комиссуральные.

  В. Заднестолбовые,  заднероговые,  сулькальные,  сосуды пиальной сети.

8.237. Какими сосудами образована перимедуллярная (пиальная) сосудистая сеть?

  А. Веточками передних ветвей переднеспинальной артерии, включающих парамедианные, короткие и длинные огибающие сосуды.

  Б. Веточками задних спинальных артерий, анастомозирующими с ветвями корешковых и оболочечных сосудов.

  В. Многочисленными  поперечно-и косоидущими ветвями задней и передней спинальной артерии, анастомозирующими друг с другом и образующими квадратные  и  полигональные  петли,  пронизывающие мягкую мозговую оболочку и примыкающие к субарахноидальному пространству.

8.238. Назовите две группы веточек от пиальной сети:

  А. Передние и задние спинальные.

  Б. Восходящие и нисходящие.

  В. Погружающиеся (главные) и нерегулярные.

8.239. Назовите основные ветви главных ветвей пиальной сети:

  А. Артерии задней промежуточной борозды,  артерии заднего  рога, артерия переднего рога.

  Б. Артерия задних столбов,  артерия  пирамидного  пути,  артерия спинно-церебеллярного пути.

  В. Артерия пучка Голля,  артерия пучка Бурдаха, артерия спиноталамического пути, артерия передней срединной борозды.

8.240. Что такое VASOCORONA?

  А. Сосудистый круг на поверхности спинного мозга.

  Б. Круговые артерии на поверхности спинного мозга и отходящие от них под прямым углом и погружающиеся в спинной мозг ветви, видимые на поперечном срезе.

  В. Система анастомозов центрального спинального канала.

8.241. Перечислить функционально действующие анастомозы спинного мозга:

  А. Анастомозы между передней и задними спинальными  артериями  и две вспомогательные анастомотические сети - латеральная и переднелатеральная спинальные артерии.

  Б. Анастомозы  между внутренними ветвями передней и задними спинальными артериями.

  В. Анастомозы между бассейнами передней и задней спинальными артериями.

8.242. Функциональны ли анастомозы между интрамедуллярными ветвями передней и задней спинальных артерий?

  А. Да

  Б. Нет

  В. Не установлено.

8.243. Какие зоны, различающиеся по устройству артериального кровообращения, выделяются в спинном мозге?

  А. Передняя (2/3 поперечника),  задняя (1\3 поперечника) и краевая.

  Б. Центральная зона 4\5 всей массы,  занимающая почти все  серое вещество, кроме верхушки заднего рога,  и прилегающее белое; периферическая зона - поверхностные участки белого вещества с расширением в  дорзальном  отделе  с включением задних столбов и верхушки заднего рога.

  В. Правая, левая и центральная срединная зоны.

8.244. Какими  сосудами  кровоснабжается центральная вена спинного мозга?

  А. Передней и задней центральными артериями.

  Б. Пиальной сетью экстрамедуллярных сосудов.

  В. Интрамедуллярными  ветвями  передней спинальной артерии - бороздчатыми артериями и их разветвлениями.

8.245. Какими сосудами кровоснабжается периферическая зона спинного мозга?

  А. Поперечными ветвями передней спинальной артерии.

  Б. Экстрамедуллярными веточками задних спинальных артерий.

  В. Многочисленными  погружными  веточками  перимедуллярной  сети

разветвлений передней и задней спинальных артерий.

8.246. Назовите  основную клинически важную особенность кровоснабжения пучков Голля и Бурдаха:

  А. Оба  пучка кровоснабжаются из задней спинальной артерии своей стороны.

  Б. Пучок  Голля кровоснабжается веточкой задней спинальной артерии, пучок Бурдаха - веточкой передней спинальной артерии.

  В. Пучок Голля кровоснабжается ветвями задней спинальной артерии своей и противоположной стороны,  пучок Бурдаха - веточкой  задней спинальной артерии своей стороны.

8.247. В какие вены оттекает кровь из спинного мозга?

  А. Краевые вены, вены задней срединной перегородки, заднестолбовые, задняя спинальная, передняя спинальная, переднебоковая, заднебоковая, передняя и задняя корешковые вены.

  Б. Передняя и задняя спинальные вены.

  В. Мелкопетлистая венозная сеть без выделения отдельных венозных стволов.

8.248. Дать сравнительную характеристику калибра и количества дорзальных и вентральных сосудов в артериальной и венозной систамах:

  А. В артериальной системе преобладают дорзальные сосуды,  в  венозной - вентральные.

  Б. Существенной разницы ни в венозной, ни в артериальной системе

между вентральными и дорзальными сосудами не выявляется.

  В. В артериальной системе преобладают вентральные сосуды,  в венозной - дорзальные.

8.249. Куда оттекает кровь из корешковых вен?

  А. Во внутреннее позвоночное сплетение или в межпозвонковую  вену, затем через позвоночные,  межреберные, поясничные и крестцовые вены в систему верхней и преимущественно нижней полой вены.

  Б. В наружнее позвоночное сплетение,  затем в яремную, подвздошную и межреберную вены, из них в верхнюю полую вену.

  В. В позвоночные и межреберные вены, затем в нижнюю полую вену.

8.250. Дать характеристику внутреннему позвоночному сплетению:

  А. Внутреннее позвоночное сплетение представляет  собой  крупнопетлистую венозную сеть из ветвей пиальных вен, имеет хорошо выраженные клапаны,  но не имеет отчетливых анастомозов, располагается между твердой и паутинной оболочками.

  Б. Внутреннее позвоночное сплетение - комплекс бесклапанных вен, идущих преимущественно продольно от большого затылочного отверстия до верхушки крестца,  имеет два передних и два задних пучка с многочисленными поперечными анастомозами.

  В. Внутреннее позвоночное сплетение - комплекс субпиальных  вен, богатых клапанами,  окружающих  позвоночный канал и спинной мозг в виде муфты, преимущественно на грудопоясничном уровне.

8.251. Какие из спинальных вен имеют клапаны и какие их не имеют?

  А. Все спинальные вены имеют клапаны.

  Б. Все спинальные вены не имеют клапанов.

  В. Вены внутреннего позвоночного сплетения и межпозвонковые вены клапанов не имеют,  эпидуральный отрезок  корешковых  вен  снабжен клапанами.

8.252. Каков  общий  принцип кровоснабжения периферической нервной       системы?

  А. Периферические  нервные стволы всех уровней получают приносящие ветви от магистральных артерий конечности и дополнительные  от рядом расположенных  сосудов,  их  ветви  образуют  периневральное сплетение, веточки которого распадаются на все более мелкие  сосуды, образующие внутринервное сплетение.

   Б. Периферические нервы снабжаются кровью длинными  ветвями  магистрального сосуда,  прилегающего к нерву и питающего его диффузией и осмосом.

   В. Периферические  нервы питаются поперечными сегментарными ветвями основной артерии соответствующей конечности.

8.253. Какими сосудами кровоснабжаются спинномозговые  корешки и канатики?

  А. Идущими с периферии корешковыми артериями.

  Б. Корешково-спинальными артериями.

  В. Корешковыми артериями, несущими кровь с периферии, и веточками внутримозговых  и  пиальных сосудов,  несущих кровь из центра к периферии.

8.254. Из какого артериального бассейна  кровоснабжается  плечевое сплетение?

  А. Из ветвей поясничной артерии.

  Б. Из ветвей сонной артерии.

  В. Из ветвей подключичной артерии на уровне первичных стволов  и подкрыльцовой - на уровне вторичных стволов.

8.255. Из какой артерии кровоснабжаются нервы руки на плече?

  А. Из крыльцовой и возвратной подключичной.

  Б. Из плечевой артерии, глубокой артерии плеча, верхней и нижней коллатеральных локтевых артерий.

  В. Из безымянной, подлопаточной и плечевой артерий.

8.256. Из каких артерий кровоснабжаются нервы на предплечье?

  А. От ветвей локтевой и лучевой артерии,  возвратных,  тыльных и ладонных артерий запястья, мышечных и межкостных артерий.

  Б. От ветвей плечевой артерии,  кожномышечной, подлопаточной артерий.

  В. От системы периферических ветвей безымянной артерии.

8.257. Какими артериями кровоснабжаются нервы ладоней?

  А. Из ветвей наружной сонной артерии.

  Б. От ладонной и тыльной сетей запястья,  поверхностной и глубокой дуг ладоней.

  В. От межкостных ветвей плечевой артерии.

8.258. Из какого бассейна кровоснабжаются парасимпатические ядра ствола, проводящие пути симпатической и парасимпатической системы в области продолговатого мозга и моста?

  А. Из системы внутренней сонной артерии.

  Б. Ветвями задней мозговой и задней соединительной артерий.

  В. Ветвями позвоночных и основной артерий.

8.259. Ветвями каких артерий кровоснабжаются вегетативные образования в среднем мозге?

  А. Перфорирующими  ветвями проксимального отдела задней мозговой артерии.

  Б. Огибающими ветвями задней соединительной артерии.

  В. Дистальными ветвями средней мозговой артерии.

8.260. Из какого бассейна кровоснабжается гипоталамус?

  А. Из каротидного.

  Б. Из вертебро-базиллярного.

  В. Из каротидного и вертебро-базиллярного.

8.261. Из каких артерий кровоснабжается лимбическая кора?

  А. Из ветвей передней мозговой артерии.

  Б. Из ветвей средней мозговой артерии.

  В. Из ветвей задней мозговой артерии.

8.262. Чем кровоснабжаются обонятельный нерв и обонятельные тракты?

  А. Решетчатыми артериями - ветвями А.OPHTHALMICA.

  Б. Ветвями средней мозговой артерии.

  В. Ветвями нижней оболочечной артерии.

8.263. Из какого бассейна кровоснабжается зрительный нерв?

  А. Из бассейна наружней сонной артерии.

  Б. Из бассейна внутренней сонной артерии.

  В. Из вертебро-базиллярного бассейна.

8.264. Какими артериями кровоснабжается сетчатка и экстракраниальные отделы зрительного нерва?

  А. Ветвями А.OPHTHALMICA, в том числе А.CENTRALIS RETINAE.

  Б. Ветвями А.MAXILLARIS.

  В. Ветвями А.FRONTALIS.

8.265. Чем кровоснабжается интракраниальная часть зрительного нерва?

  А. Ветвями А.А.OPHTHALMICA и CAROTIS INTERNA.

  Б. Ветвями А.А.CEREBRI ANTERIOR,  CAROTIS INTERNA, OPHTHALMICA и
COMMUNICANS ANTERIOR.

  В. Ветвями А.А.OPHTHALMICA, COMMUNICANS POSTERIOR, CEREBRI MEDIA.

9. ЧЕРЕПНО-МОЗГОВАЯ ТРАВМА

9.1. Под открытой черепно-мозговой травмой следует понимать:

  А. Рану с повреждением апоневроза.

  Б. Сочетание ЧМТ с любым повреждением мягких тканей головы.

  В. Совпадение раны с переломом черепа.

  Г. Скальпированную рану.

  Д. Все перечисленное.

9.2. Под проникающей черепно-мозговой травмой следует понимать:

  А. Рану с повреждением апоневроза.

  Б. Перелом костей черепа.

  В. Перелом костей черепа с повреждением твердой мозговой оболочки.

  Г. Назальная и ушная ликвореи.

  Д. Правильно В и Г.

9.3. Сотрясение головного мозга относится к:

  А. Легкой черепно-мозговой травме.

  Б. Средней         "-"

  В. Тяжелой         "-"

  Г. Травме с повреждением костей черепа.

  Д. Травме без повреждения костей черепа.

9.4. Ушиб мозга характеризуется:

  А. Утратой сознания более часа.

  Б. Утратой сознания на несколько минут.

  В. Наличием субарахноидального кровоизлияния.

  Г. Наличием перелома костей черепа.

  Д. Все верно.

9.5. Об ушибе головного мозга легкой степени могут свидетельствовать:

  А. Утрата сознания на десятки минут.

  Б. Наличие перелома костей черепа или крови в ликворе.

  В. Выраженная первично-стволовая симптоматика.

  Г. Двухсторонняя очаговая симптоматика.

  Д. Верно А и Б.

9.6. Ушиб  головного мозга средней тяжести ,  как правило не сопровождается: 

  А. Утратой сознания более часа.

  Б. Утратой сознания на несколько суток.

  В. Грубой стволовой симптоматикой.

  Г. Двухсторонней очаговой симптоматикой.

  Д. Субарахноидальным кровоизлиянием.

9.7. Ушиб головного мозга тяжелой степени характеризуется:

  А. Утратой сознания на несколько часов.

  Б. Утратой сознания на несколько суток.

  В. Грубой первичной стволовой симптоматикой.

  Г. Очаговой симптоматикой.

  Д. Правильно Б и В.

9.8. Для сдавления головного мозга может характерно:

  А. Длительная утрата сознания 

  Б. Утрата сознания после светлого промежутка.

  В. Первичная стволовая симптоматика.

  Г. Нарастание стволовой симптоматики.

  Д. Правильно А, Б и Г.

9.9. Для развития сдавления на фоне тяжелого ушиба мозга наиболее наиболее характерно:

   А. Общемозговая симптоматика.

   Б. Нарастание стволовой симптоматики.

   В. Менингеальные симптомы.

   Г. Длительная утрата сознания.

   Д. Все перечисленное.

9.11. Особенностями  черепно-мозговой травмы мирного времени являются:

  А. Сочетанная и комбинированная травма.

  Б. Изолированная травма.

  В. Преобладание бытовой травмы 

  Г. Автодорожная травма на фоне алкогольной интоксикации.

  Д. Преобладание у детей.

9.12. Под повреждением мягких тканей головы следует понимать:

  А. Рану до надкостницы.

  Б. Рану с повреждением апоневроза.

  В. Рану без повреждения апоневроза.

  Г. Поверхностные ссадины.

  Д. Правильно все.

9.13. Лечение повреждений мягких тканей головы заключается в:

  А. Наложении повязки с антисептическими и антибактериальными средствами.

  Б. Первичной хирургической обработке.

  В. Наложении асептической повязки.

  Г. Иссечении участков тканей сомнительной жизнеспособности.

  Д. Все верно.

9.14. Резаная рана покровов головы характеризуется:

  А. Ровными краями.

  Б. Ушибленными краями.

  В. Размозженными краями.

  Г. Повреждением апоневроза.

  Д. Без повреждения апоневроза.

9.15. Колотая рана характеризуется:

  А. Небольшим входным отверстием.

  Б. Ровными краями.

  В. Обильным кровотечением.

  Г. Отсутствием кровотечения.

  Д. Всем перечисленным.

9.16. Рубленая рана покровов черепа характеризуется:

  А. Ровными краями.

  Б. Ушибленными краями.

  В. Обильным кровотечением.

  Г. Отсутствием кровотечения.

  Д. Правильно А и В.

9.17. Рваная рана покровов черепа характеризуется:

  А. Ровными краями.

  Б. Неровными краями.

  В. Повреждениями апоневроза.

  Г. Апоневроз не поврежден.

  Д. Верно Б, В.

9.18. Ушибленная рана покровов черепа характеризуется:

  А. Ровными краями.

  Б. Неровными краями.

  В. Обильным кровотечением.

  Г. Умеренным кровотечением.

  Д. Правильно Б и Г.

9.19. Размозженная рана покровов черепа характеризуется:

  А. Края раны некротически изменены.

  Б. Края раны неровные.

  В. Апоневроз поврежден.

  Г. Апоневроз не поврежден.

  Д. Края раны ровные.

9.20. Укушенная рана характеризуется:

  А. Неровные края раны.

  Б. Несколько входных отверстий.

  В. Края раны некротически изменены.

  Г. Апоневроз не поврежден.

9.21. Скальпированная рана покровов черепа характеризуется:

  А. Кожно-апоневрический лоскут.

  Б. Края раны ровные.

  В. Края раны неровные.

  Г. Обильное кровотечение.

  Д. Умеренное кровотечение.

9.22. Огнестрельная рана характеризуется:

  А. Овальной или круглой формой, края ровные.

  Б. Края раны неровные, некротически изменены.

  В. Признаки ожога по краям раны.

  Г. Все верно.

  Д. Верно А, В.

9.23. Утрата сознания при сотрясении головного мозга чаще всего по продолжительности:

  А. Кратковременная.

  Б. На несколько десятков минут.

  В. Более часа.

  Г. На несколько часов.

  Д. Более суток.

9.24. Под ретроградной амнезией следует понимать:

  А. Амнезию на короткий период времени после травмы.

  Б. Амнезию на короткий период времени до травмы.

  В. Амнезию на короткий период до и после травмы.

9.25. Под антероградной амнезией следует понимать:

  А. Амнезию на короткий период времени после травмы.

  Б. Амнезию на короткий период времени до травмы.

  В. Амнезию на короткий период времени до и после травмы.

9.26. При сотрясении головного мозга среди общемозговых симптомов наблюдается:

  А. Головная боль, тошнота, рвота.

  Б. Светобоязнь.

  В. Преходящий нистагм.

  Г. Угнетение или беспокойство.

  Д. Все правильно.

9.27. К вегетативно-сосудистым нарушениям,  наблюдаемым при сотрясении головного мозга, относится:

  А. Головная боль.

  Б. Светобоязнь.

  В. Повышенная потливость, озноб.

  Г. Тошнота.

  Д. Все перечисленное.

9.28. К астеническим симптомам,  наблюдаемым при сотрясении головного мозга, относится:

  А. Головная боль.

  Б. Повышенная потливость.

  В. Повышенная утомляемость.

  Г. Головокружение.

  Д. Раздражительность.

9.29. При  сотрясении головного мозга преходящим стволовым симптомом является:

  А. Нистагм.

  Б. Ограничение подвижности глазных яблок.

  В. Двусторонние патологические знаки.

  Г. Парез взора вверх.

  Д. Симптом Ман-Гуревича.

9.30. При сотрясении головного мозга возможны следующие полушарные симптомы:

  А. Преходящая анизорефлексия.

  Б. Парезы конечностей.

  В. Нарушение чувствительности.

  Г. Афатические расстройства.

  Д. Все перечисленное.

9.31. Время пребывания в стационаре при сотрясении головного мозга составляет в среднем:

  А. 7 дней.

  Б. 14 дней.

  В. 1 месяц.

  Г. Амбулаторное лечение.

  Д. 3 дня.

9.32. При  ушибе головного мозга длительность утраты сознания возможна:

  А. До 10 минут.

  Б. От 10 минут до 1 часа.

  В. До нескольких часов.

  Г. До нескольких суток.

  Д. Все перечисленное.

9.33. К  общемозговым  симптомам,  наблюдаемым при ушибе головного мозга ,относится все перечисленные, кроме:

  А. Нарушения сознания по типу оглушения.

  Б. Нарушения сознания по типу сопора.

  В. Головной боли.

  Г. Тошноты, неоднократной рвоты.

  Д. Все перечисленное.

9.34. К стволовым нарушениям, наблюдаемым при ушибе головного мозга, относятся:

  А. Анизокория.

  Б. Парез взора вверх.

  В. Двухсторонние патологические знаки.

  Г. Множественный нистагм.

  Д. Все перечисленное.

9.35. К  очаговым полушарным симптомам,  наблюдаемым при ушибе головного мозга, относятся:

  А. Парезы, параличи.

  Б. Афатические расстройства.

  В. Анизорефлексия.

  Г. Нарушение чувствительности.

  Д. Все перечисленное.

9.36. Мезенцефальная симптоматика при тяжелом ушибе головного мозга проявляется:

  А. Симптомом Гертвига-Мажанди.

  Б. Парезом взора вверх.

  В. Спонтанным вертикальным нистагмом.

  Г. Двусторонними патологическими знаками.

  Д. Всем перечисленным.

9.37. Экстрапирамидная симптоматика при ушибе головного мозга проявляется:

  А. Спонтанным вертикальным нистагмом.

  Б. Изменением тонуса по экстрапирамидному типу и тремором в  конечностях.

  В. Симптомом Гертвига-Мажанди.

  Г. Двусторонними патологическими знаками.

  Д. Всем перечисленным.

9.38. Диэнцефальная симптоматика при ушибе головного мозга  проявляется:

  А. Повышенной потливостью.

  Б. Неустойчивостью АД.

  В. Нарушением дыхания.

  Г. Повышением температуры тела.

  Д. Всем перечисленным.

9.39. Мезенцефалобульбарная симптоматика при ушибе головного мозга проявляется:

  А. Нарушением ритма дыхания.

  Б. Нарушением гемодинамики.

  В. Глубокой утратой сознания.

  Г. Первичностволовой симптоматикой.

  Д. Всем перечисленным.

9.40. Под открытым переломом свода черепа понимают:

  А. Повреждение мягких тканей в проекции перелома.

  Б. Назальную и ушную ликворею.

  В. Сочетание  раны  с повреждением апоневроза и переломом костей черепа.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Ни то, ни другое.

9.41. Линейный перелом свода черепа рентгенологически характеризуется:

  А. Прямолинейностью.

  Б. Повышенной прозрачностью.

  В. Зигзагообразностью.

  Г. Симптомом "веревочки".

  Д. Всем перечисленным.

9.42. Оскольчатый перелом свода черепа характеризуется:

  А. Зигзагообразным контуром перелома.

  Б. Несколькими линиями перелома, исходящими из единой точки.

  В. Наличием фрагментов сломанных костей, лежащих в зоне перелома.

  Г. Правильно Б и В.

  Д. Все перечисленное.

9.43. Вдавленный перелом свода черепа характеризуется:

  А. Несколькими линиями перелома, исходящими из одной точки.

  Б. Фрагментами кости,  находящимися ниже уровня костей свода черепа.

  В. Несколькими костными фрагментами, лежащими в зоне перелома.

  Г. Правильно А и Б.

  Д. Все перечисленное.

9.44. Основными методами диагностики переломов черепа являются:

  А. Диагностика по краниограммам.

  Б. Диагностика по рентгенограммам основания черепа.

  В. Диагностика по клиническим данным.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Только Б и В.

9.45. Назальная ликворея может характеризоваться:

  А. Кровотечением из носа.

  Б. Истечением из носа прозрачной жидкости.

  В. Истечением из носа кровянистой жидкости.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Только Б, В.

9.46. К внешним проявлениям перелома основания передней черепной ямки относятся:

  А. Кровоподтеки в области верхних век.

  Б. Кровоподтеки в области нижних век.

  В. И то, и другое.

  Г. Ни то, ни другое.

  Д. Ликворея.

9.47. Посттравматический диэнцефальный синдром может проявляться:

  А. Неустойчивостью гемодинамики.

  Б. Нарушением формулы сна.

  В. Повышенной жаждой.

  Г. Всем перечисленным.

  Д. Только В и А.

9.48. Перелом тела основной кости характеризуется:

  А. Истечением из носа прозрачной жидкости.

  Б. Кровотечением из носа.

  В. Базального характера головной боли.

  Г. Нарушением зрения.

  Д. Все правильно.

9.49. Симптомами поперечных трещин пирамид являются:

  А. Глухота на одно ухо со стороны травмы.

  Б. Головокружение.

  В. Периферический парез лицевого нерва.

  Г. Ушная ликворея.

  Д. Все перечисленное, кроме Г.

9.50. Симптомами продольных трещин пирамид являются:

  А. Глухота на стороне травмы.

  Б. Головокружение.

  В. Периферический парез лицевого нерва.

  Г. Ушная ликворея.

  Д. Все перечисленное.

9.51. При переломе пирамиды височной кости наблюдаются:

  А. Ушная ликворея.

  Б. Парез лицевого нерва.

  В. Глухота.

  Г. Поражение барабанной струны.

  Д. Все перечисленное.

9.52. При переломах основания черепа наблюдаются следующие симптомы поражения стриопаллидарной системы:

  А. Гиподинамия.

  Б. Гипомимия.

  В. Тремор в конечностях.

  Г. Изменение тонуса.

  Д. Все перечисленное.

9.53. Мезенцефало-бульбарная симптоматика при переломах основания  черепа характеризуется:

  А. Двусторонними патологическими стопными знаками.

  Б. Нарушением ритма дыхания.

  В. Дискоординированными плавающими движениями глазных яблок.

  Г. Неустойчивостью АД

  Д. Все перечисленное.

9.54. К клиническим проявлениям перелома костей задней черепной ямки относятся:

  А. Ушная ликворея.

  Б. Локальная боль в области сосцевидного отростка.

  В. Головная боль оболочечного характера.

  Г. Атаксические расстройства.

  Д. Координаторные расстройства.

9.55. При кольцевидном переломе основания черепа наблюдается поражение:

  А. Языкоглоточного нерва.

  Б. Подъязычного нерва.

  В. Блуждающего нерва.

  Г. Добавочного нерва.

  Д. Языкоглоточного и подъязычного нервов.

9.56. К бульбарной симптоматике, которая может наблюдаться при  переломе костей задней черепной ямки, относятся:

  А. Дисфагия.

  Б. Дизартрия.

  В. Дисфония.

  Г. Отсутствие глоточного рефлекса.

  Д. Все перечисленное.

9.57. При переломах основания черепа необходима госпитализация в:

  А. Терапевтическое отделение.

  Б. Неврологическое отделение.

  В. Нейрохирургическое отделение.

  Г. Травматологическое отделение.

  Д. Правильно В и Г.

9.58. Травматические субарахноидальные кровоизлияния чаще развиваются в результате:

  А. Ангионевротических изменений.

  Б. Ангиодистрофических изменений.

  В. Ангионекротических изменений.

  Г. Всех перечисленных.

  Д. Ни одно из перечисленных.

9.59. Возможны следующие виды травматических субарахноидальных кровоизлияний:

  А. Постконтузионные.

  Б. Кровоизлияния при повреждении сосудов мягкой мозговой оболочки.

  В. Кровоизлияния при повреждении сосудов мозга.

  Г. Кровоизлияния,  обусловленные посттравматическими  вторичными некротическими изменениями в сосудах.

  Д. Все перечисленное.

9.60. Клинические проявления при субарахноидальных кровоизлияниях выражаются:

  А. Головной болью гипертензионного характера.

  Б. Головной болью оболочечного характера.

  В. Головокружением.

  Г. Снижением зрения.

  Д. Болями в конечностях.

9.61. Лечение при субарахноидальных кровоизлияниях при легких ушибах мозга включает:

  А. Однократную люмбальную пункцию.

  Б. Люмбальные пункции до полной санации ликвора.

  В. Амбулаторный режим.

  Г. Госпитализацию в стационаре в течение 2 недель.

  Д. Все перечисленное.

9.62. При эпидуральной гематоме бывает:

  А. Утрата сознания после травмы без светлого промежутка.

  Б. Утрата сознания, светлый промежуток, после чего нарастание симптоматики

  В. Утрата сознания через определенное время после травмы.

  Г. Утрата сознания отсутствует.

  Д. Все варианты.

9.63. Наиболее характерный тип течения эпидуральных гематом:

  А. Острые.

  Б. Подострые.

  В. Хронические.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Правильно Б и В.

9.64. Возможны следующие типы течения эпидуральных гематом:

  А. Острые.

  Б. Подострые.

  В. Хронические.

  Г. Правильно А и Б.

  Д. Все перечисленное.

9.65. При эпидуральных гематомах характерны следующие общемозговые симптомы:

  А. Головная боль гипертензионного характера.

  Б. Приступообразные головные боли.

  В. Головокружение.

  Г. Психомоторное возбуждение.

  Д. Рвота.

9.66. К очаговым симптомам, характерным для эпидуральных гематом,  относятся:

  А. Центральный парез лицевого нерва.

  Б. Парез в контрлатеральной руке.

  В. Гемипарез.

  Г. Расширение зрачка.

  Д. Все перечисленное.

9.67. К стволовым симптомам, характерным для эпидуральных гематом,  относятся:

  А. Двухсторонние патологические стопные знаки.

  Б. Парез взора вверх.

  В. Симптом Гертвиг-Мажанди.

  Г. Диссоциация рефлексов по оси тела.

  Д. Правильно все.

9.68. Для эпидуральных гематом характерны следующие дислокационные симптомы:

  А. Бульбарные расстройства.

  Б. Парез взора вверх.

  В. Симптом Гертвиг-Мажанди.

  Г. Анизокория.

  Д. Все перечисленное.

9.69. Спинномозговая жидкость при эпидуральных гематомах чаще бывает:

  А. Прозрачная.

  Б. Интенсивно окрашена кровью.

  В. Ксантохромная.

  Г. Умеренно окрашена кровью.

  Д. Все перечисленное.

9.70. При субдуральной гематоме бывает:

  А. Утрата сознания после травмы без светлого промежутка.

  Б. Утрата сознания, светлый промежуток и повторная утрата сознания (трехфазное изменение сознания).

  В. Утрата сознания через определенное время после травмы.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Утраты сознания не бывает.

9.71. Возможны следующие типы течения субдуральных гематом:

  А. Острые.

  Б. Подострые.

  В. Хронические.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Только А и Б.

9.72. Возможны  следующие типы течения субдуральных гематом венозного генеза:

  А. Острые.

  Б. Подострые.

  В. Хронические.

  Г. Только Б и В.

  Д. Все перечисленное.

9.73. Для субдуральных гематом более характерны следующие общемозговые симптомы:

  А. Головная боль гипертензионного характера.

  Б. Головная боль оболочечного характера.

  В. Головокружение.

  Г. Психомоторное возбуждение.

  Д. Рвота.

9.74. Для субдуральных гематом характерны следующие симптомы раздражения коры:

  А. Фокальные эпилептические припадки.

  Б. Первично генерализованные эпилептические припадки.

  В. Вторично генерализованные эпиприпадки.

  Г. Эпилептический статус.

  Д. Все перечисленное.

9.75. Для субдуральных гематом характерны следующие полушарные симптомы:

  А. Монопарез.

  Б. Гемипарез.

  В. Гемигипестезия.

  Г. Фокальные и вторично генерализованные припадки.

  Д. Все перечисленное.

9.76. При субдуральных гематомах наблюдаются следующие дислокационные симптомы:

  А. Бульбарные расстройства.

  Б. Парез взора вверх.

  В. Симптом Гертвига-Мажанди.

  Г. Анизокория.

  Д. Все перечисленное.

9.77. Субдуральные гематомы, локализующиеся на основании средней  черепной ямки, чаще проявляются:

  А. Расширением зрачка.

  Б. Эпиприпадками.

  В. Гемипарезом.

  Г. Центральным парезом лицевого нерва.

  Д. Снижением роговичного рефлекса.

9.78. Типичный вариант клинического течения хронических  субдуральных гематом:

  А. Бессимптомное течение.

  Б. Классический вариант с трехфазным нарушением сознания и светлым промежутком.

  В. Светлые промежутки не менее 3 недель.

  Г. Светлый промежуток 3-7 дней и более.

  Д. Светлый промежуток менее 3 дней.

9.79. Двусторонние субдуральные гематомы проявляются:

  А. Коматозным состоянием больного.

  Б. Вторичной стволовой симптоматикой.

  В. Двусторонней очаговой симптоматикой.

  Г. Судорожным синдромом.

  Д. Все перечисленное.

9.80. Спинномозговая жидкость при субдуральных гематомах  чаще:

  А. Прозрачная.

  Б. Интенсивно окрашена кровью.

  В. Ксантохромная.

  Г. Умеренно окрашена кровью.

  Д. Все перечисленные  варианты.

9.81. При внутримозговой гематоме бывает:

  А. Утрата сознания после травмы без светлого промежутка.

  Б. Трехфазное изменение сознания.

  В. Утрата сознания через определенное время после травмы.

  Г. Гемипарез.

  Д. Все перечисленное.

9.82. Для внутримозговых гематом характерны следующие общемозговые симптомы:

  А. Головная боль гипертензионного характера.

  Б. Головная боль оболочечного характера.

  В. Нарушение сознания.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Только Б и В.

9.83. При переломе основания передней черепной ямки чаще всего  поражаются:

  А. Обонятельный нерв.

  Б. Зрительный нерв.

  В. Глазодвигательный нерв.

  Г. Все перечисленные.

  Д. Только Б и В.

9.84. При локализации внутримозговых гематом в проекции внутренней  капсулы симптоматика  характеризуется  всем   перечисленным, кроме:

  А. Монопареза.

  Б. Гемианопсии.

  В. Гемианестезии.

  Г. Гемиплегии.

9.85. При внутримозговых гематомах наблюдаются следующие двигательные расстройства:

  А. Монопарез.

  Б. Гемипарез.

  В. Тетрапарез.

  Г. Нижний парапарез.

  Д. Верхний парапарез.

9.86. При  внутримозговых гематомах наблюдаются следующие чувствительные нарушения:

  А. Астереогноз.

  Б. Нарушение двумерно-пространственного чувства.

  В. Гемигипестезия.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Только А и Б.

9.87. При внутримозговых гематомах наблюдаются следующие подкорковые симптомы:

  А. Тонус типа "зубчатки".

  Б. Гипомимия.

  В. Тремор в конечностях.

  Г. Пластичный тонус в конечностях.

  Д. Все перечисленное

9.88. Для внутримозговых гематом характерны стволовые симптомы кроме:

   А. Двусторонних патологических стопных знаков.

   Б. Пареза взора вверх.

   В. Симптома Геотвига-Мажанди.

   Г. Бульбарных симптомов.

   Д. Тахипноэ.

9.89. Прорыв гематомы в желудочек мозга может характеризовать:

   А. Кома-сопор.

   Б. Гипертермия.

   В. Горметония.

   Г. Двусторонние патологические знаки.

   Д. Тетрапарез.

9.90. Спинно-мозговая жидкость при острых внутримозговых гематомах может быть:

  А. Прозрачной.

  Б. Интенсивно окрашена кровью.

  В. Ксантохромной.

  Г. Умеренно окрашена кровью.

  Д. Все перечисленные изменения.

9.91. Для внутрижелудочковых гематом характерна:

  А. Утрата сознания после травмы без светлого промежутка.

  Б. Трехфазное изменение сознания.

  В. Утрата сознания через определенное время после травмы.

  Г. Утраты сознания нет.

  Д. Все перечисленное.

9.92. Для внутрижелудочковых гематом характерны следующие общемозговые симптомы:

  А. Нарушение сознания по типу "сопор-комы".

  Б. Психомоторное возбуждение.

  В. Выраженная головная боль.

  Г. Рвота.

  Д. Головокружения.

9.93. При внутрижелудочковых гематомах наблюдаются:

  А. Горметонические судороги.

  Б. Нарушение зрачковых реакций.

  В. Гипертермия.

  Г. Сопор-кома.

  Д. Все перечисленное.

9.94. Симптомами раздражения дна  IV  желудочка,  наблюдаемыми  при     внутрижелудочковых гематомах, являются:

  А. Сопор-кома.

  Б. Нистагм.

  В. Нарушение ритма дыхания.

  Г. Неустойчивость артериального давления.

  Д. Все перечисленное.

9.95. Для внутрижелудочковых гематом характерны следующие нарушения:

  А. Двусторонние патологические знаки.

  Б. Горметония и децеребральционная ригидность.

  В. Диссоциация тонуса по оси тела.

  Г. Диссоциация сухожильных рефлексов по оси тела.

  Д. Все перечисленное.

9.96. При внутрижелудочковых гематомах наблюдаются следующие автоматические жестикуляции:

  А. "Чмокающие" движения.

  Б. Движения "почесывания".

  В. Движения "натягивания одеяла".

  Г. Гиперкинезы.

  Д. Только Б и В.

9.97. Спинномозговая жидкость при внутрижелудочковых гематомах:

  А. Прозрачная.

  Б. Интенсивно окрашена кровью.

  В. Ксантохромная.

  Г. Умеренно окрашена кровью.

  Д. Все перечисленные изменения.

9.98. При острой гиперсекреторной гидроцефалии наблюдаются:

  А. Головная боль гипертензионного характера.

  Б. Головная боль оболочечного характера.

  В. Окклюзионный криз.

  Г. Локальная головная боль.

  Д. Ни одно из перечисленных.

9.99. Ликворная гипертензия характеризуется:

  А. Головной болью распирающего характера.

  Б. Головной болью сжимающего характера.

  В. Головной болью оболочечного характера.

  Г. Анизокорией.

  Д. Болью в глазных яблоках.

9.100. Клинические проявления окклюзивной гидроцефалии характеризуются всем перечисленным, кроме:

  А. Головной боли распирающего характера.

  Б. Головной боли мигренозного характера.

  В. Синдрома Брунса.

  Г. Рвоты.

  Д. Вынужденного положения головы.

9.101. Клиническими проявлениями острого отека мозга являются:

  А. Сопор-кома.

  Б. Резкая головная боль.

  В. Психомоторное возбуждение.

  Г. Рвота.

  Д. Все перечисленное.

9.102. В классификации огнестрельной черепно-мозговой травмы выделяют:

  А. Открытые проникающие ранения черепа.

  Б. Закрытые повреждения непроникающие.

  В. Проникающие повреждения сквозные.

  Г. Слепые повреждения.

  Д. Все перечисленные.

9.103. От зоны раневого канала может зависеть выпадение функций:

  А. Гемипарез.

  Б. Афатические нарушения.

  В. Гипестезии.

  Г. Анестезии.

  Д. Все перечисленное.

9.104. В зависимости от перифокальной зоны контузионного очага возможно выпадение функций  по типу:

  А. Пареза.

  Б. Паралича.

  В. Гипестезии.

  Г. Анестезии.

  Д. Правильно А и В.

9.105. Для острого периода огнестрельного черепно-мозгового ранения характерны:

  А. Менингоэнцефалит.

  Б. Нарушения гемодинамики.

  В. Абсцесс мозга.

  Г. Формирование гематомы.

  Д. Правильно все, кроме В

9.106. В промежуточном периоде огнестрельного черепно-мозгового ранения наиболее характерны осложнения:

  А. Острая гиперсекреторная гидроцефалия.

  Б. Менинго-энцефалит.

  В. Гипотензивный синдром.

  Г. Формирование гематомы.

  Д. Все перечисленное.

9.107. Чаще бывает следующий вид травматической ликвореи:

  А.Скрытая.

  Б. Вторичная.

  В. Носовая.

  Г. Ушная.

  Д. Все перечисленные.

9.108. Первичная назальная ликворея наблюдается при:

  А. Повреждении придаточных пазух носа.

  Б. Переломе костей носа.

  В. Переломах стенок основной пазухи

  Г. Разрыве слизистой носа.

  Д. Всем перечисленном.

9.109. Носовая ликворея может проявляться:

  А. Сочетанием с кровотечением из носа.

  Б. Истечением из носа кровянистой жидкости.

  В. Истечением из носа прозрачной жидкости.

  Г. Всем перечисленным.

  Д. Правильно только Б и В.

9.110. Ушная ликворея может проявляться:

  А. Сочетанием с кровотечением из слухового прохода.

  Б. Истечением из слухового прохода кровянистой жидкости.

  В. Следами крови в наружном слуховом проходе.

  Г. Истечением из уха прозрачной жидкости.

  Д. Всем перечисленным.

9.111. Внутричерепная гипотензия характеризуется всем перечисленным, кроме:

  А. Головной боли распирающего характера.

  Б. Головной боли сжимающего характера.

  В. Тенденцией больного к удержанию головы ниже уровня кровати.

  Г. Вынужденного положения головы.

9.112. При травматической назальной ликворее наблюдаются следующие нарушения обоняния:

  А. Гиперосмия.

  Б. Гипоосмия и аносмия.

  В. Нарушение дифференцировки запахов.

  Г. Все перечисленное.

9.113. При ушной травматической ликворее наблюдаются следующие нарушения слуха:

  А. Снижение слуха и глухота на стороне травмы.

  Б. Двухстороннее снижение слуха.

  В. Слуховые галлюцинации.

  Г. Все перечисленное.

9.114. Для травматической базальной ликвореи характерно:

  А. Снижение остроты зрения.

  Б. Центральные скотомы.

  В. Концентрическое сужение полей зрения.

  Г. Гомонимная гемианопсия.

  Д. Правильного ответа нет.

9.115. Скрытая ликворея наиболее достоверно выявляется:

  А. Собиранием больным выделений из носа в пробирку для анализа.

  Б. При осмотре отоневролога.

  В. КТ или МРТ

  Г. Рентгенографией основания черепа.

  Д. Томографией основания черепа.

9.116. Дифференциальный диагноз травматической назальной ликвореи с аллергическим ринитом наиболее достоверно строится на:

  А. Симптоме "мятого платка".

  Б. Отоневрологическом осмотре.

  В. Анализе выделений из носа на сахар.

  Г. Анамнестических данных.

  Д. Рентгенологической диагностике.

9.117. При конвекситальном арахноидите возможны:

  А. Фокальные эпиприпадки.

  Б. Генерализованные эпиприпадки.

  В. Эпилептический статус.

  Г. Эпиприпадки с предшествующей аурой.

  Д. Все перечисленное.

9.118. Проявлениями гипертензионного синдрома при конвекситальном  арахноидите  чаще являются:

  А. Головная боль.

  Б. Начальный застой  на  глазном дне.

  В. Гемипарез.

  Г. Осложненные застойные соски.

  Д. Гипертензионные изменения на краниограммах.

9.119. Наиболее частые  очаговые симптомы  при  конвекситальном арахноидите:

  А. Гемипарез.

  Б. Эписиндром.

  В. Нарушение чувствительности.

  Г. Афатические расстройства.

  Д. Правильно все.

9.120. Проявления оболочечной симптоматики, наблюдаемые при конвекситальном арахноидите, включают:

  А. Головную боль локального характера.

  Б. Симптом Бурденко-Крамера.

  В. Головную боль гипертензионного характера.

  Г. Симптом Кернига.

  Д. Светобоязнь.

9.121. Особенностями кистозной формы конвекситального арахноидита  являются:

  А. Гипертензионный синдром.

  Б. Оболочечная симптоматика.

  В. Очаговая симптоматика.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Ничего из перечисленного.

9.122. При оптохиазмальном арахноидите не наблюдаются:

  А. Гомонимная гемианопсия.

  Б. Концентрическое сужение полей зрения.

  В. Снижение остроты зрения.

  Г. Парацентральные скотомы.

  Д. Центральные скотомы.

9.123. Проявлениями инфекционного происхождения оптохиазмального арахноидита являются:

  А. Менингиальная симптоматика.

  Б. Цитоз в ликворе.

  В. Гипертермия.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Ничего из перечисленного.

9.124. Окклюзионная гидроцефалия при арахноидите задней черепной ямки чаще возникает в связи с окклюзией на уровне:

  А. Отверстия Мажанди.

  Б. Отверстия Монро.

  В. Отверстия Люшка.

  Г. Сильвиева водопровода.

  Д. Все перечисленное.

9.125. Арахноидит задней черепной ямки без окклюзии ликворных пространств проявляется:

  А. Гипертензионным синдромом.

  Б. Нарушением координации.

  В. Дисфункцией черепно-мозговых нервов.

  Г. Глухотой.

  Д. Менингиальной симптоматикой.

9.126. Наиболее частыми дислокационными проявлениями конвекситальной острой субдуральной гидромы  являются:

  А. Парез взора вверх.

  Б. Бульбарные расстройства.

  В. Нистагм.

  Г. Двусторонние стопные знаки.

  Д. Анизокория

9.127. Для острого травматического менингита  характерно все перечисленное, кроме:

  А. Гипертермии.

  Б. Цитоза в ликворе.

  В. Гипертензионного синдрома.

  Г. Менингиальной симптоматики.

  Д. Гипотензивного синдрома

9.128. Для позднего травматического абсцесса головного мозга наиболее характерны:

  А. Гипертермия.

  Б. Цитоз в ликворе.

  В. Гипертензионный синдром.

  Г. Менингиальная симптоматика.

  Д. Очаговая симптоматика.

9.129. Для рецидивирующего менингита характерно все перечисленное, кроме:

  А. Гипертермии.

  Б. Цитоза в ликворе.

  В. Гипертензионного синдрома.

  Г. Менингиальной симптоматики.

  Д. Гемианестезии

9.130. Гнойно-воспалительный очаговый энцефалит отличается от менингита:

  А. Гипертермией.

  Б. Цитозом в ликворе.

  В. Очаговой неврологической симптоматикой.

  Г. Менингиальной симптоматикой.

  Д. Все верно.

9.131. Для стадии формирования капсулы абсцесса характерно появление:

  А. Гипертермии.

  Б. Цитоза в ликворе.

  В. Очаговой симптоматики.

  Г. Менингиальной симптоматики.

  Д. Высокой РОЭ

9.132. Ранний травматический абсцесс характеризуется появлением:

  А. Очаговой симптоматики.

  Б. Стволовой симптоматики.

  В. Гипертензионного синдрома.

  Г. Гипотензивного синдрома

  Д. Правильно Г и А.

9.133. Для поздних травматических абсцессов характерно появление в первую очередь:

  А. Эписиндрома.

  Б. Стволовой симптоматики.

  В. Гипертензионного синдрома.

  Г. Плеоцитоза.

  Д. Менингиальной симптоматики.

9.134. При диагностики травматических абсцессах наиболее целесообразна:

  А. Пневмовентрикулография.

  Б. Вентрикулография с майодилом.

  В. Ангиография.

  Г. КТ с контрастом головного мозга.

  Д. МРТ

9.135. Особенности клинической картины черепно-мозговой травмы на фоне алкогольной интоксикации связаны с тем, что:

  А. Алкоголь нивелирует клинические проявления.

  Б. Алкоголь усугубляет клинические проявления.

  В. Алкоголь не влияет на течение черепно-мозговой травмы.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Ничего из перечисленного.

9.136. Клиника сотрясения головного мозга на фоне алкогольной интоксикации:

  А. Проявляется более длительной и выраженной утратой сознания

  Б. Выражается стволовой симптоматикой.

  В. Проявляется гипертензионным синдромом.

  Г. Проявляется глазодвигательными расстройствами.

  Д. Выражается очаговой симптоматикой.

9.137. Особенностями  клиники  ушиба головного мозга на фоне алкогольной интоксикации является:

  А. Клиника не меняется.

  Б. Гипертензионные проявления.

  В. Гипотензионные симптомы.

  Г. Стволовые симптомы.

  Д. Уменьшение симптоматики после дезинтоксикации.

9.138. При внутричерепных гематомах на фоне алкогольной интоксикации:

  А. Клиника может не меняется.

  Б. Алкоголь нивелирует клинические проявления сдавления.

  В. Алкоголь усугубляет клинические проявления.

  Г. Все правильно.

  Д. Правильного ответа нет.

9.139. Клиника тяжелой алкогольной интоксикации,  симулирующей черепно-мозговые поражения, характеризуется:

  А. Очаговой симптоматикой.

  Б. Общемозговой и стволовой симптоматикой.

  В. Менингиальной симптоматикой.

  Г. Правильного ответа нет.

  Д. Все перечисленное.

9.140. Содержание алкоголя в клинико-диагностических целях определяется в:

  А. Крови.

  Б. Ликворе.

  В. Моче.

  Г. Всем перечисленном.

  Д. Только А и В.

9.141. При легкой степени алкогольной интоксикации концентрация алкоголя в крови составляет:

  А. До 0,5%.

  Б. 0,5%-1,5%.

  В. 0,5%-2%.

  Г. 1,5%-2,5%.

  Д. 2,0%-3% и более.

9.142. При  средней  степени алкогольной интоксикации концентрация алкоголя в крови составляет:

  А. До 0,5%.

  Б. 0,5%-1,5%.

  В. 0,5%-2%.

  Г. 1,5%-2,5%.

  Д. 2,0%-3% и более.

9.143. При тяжелой степени алкогольной интоксикации концентрация  алкоголя в крови составляет:

  А. До 0,5%.

  Б. 0,5%-1,5%.

  В. 0,5%-2,0%.

  Г. 1,5%-2,5%.

  Д. 2%-3% и более.

9.144. Общие принципы диагностики алкогольной интоксикации при черепно-мозговых повреждениях включают:

  А. Неврологический осмотр.

  Б. Содержание алкоголя в крови.

  В. МРТ

  Г. ЭЭГ.

  Д. КТ с контрастом

9.145. Лечение травматических повреждений черепа и головного мозга в условиях алкогольной интоксикации требует  госпитализации в:

  А. Токсикологическое отделение.

  Б. Нейрохирургическое отделение.

  В. Неврологическое отделение.

  Г. Спецотделение (медицинский специализированный вытрезвитель).

9.146. Лечение алкогольной интоксикации включает:

  А. Дезинтоксикационная терапия

  Б. Форсированный диурез.

  В. Профилактику дыхательных расстройств.

  Г. Назначение сердечных средств.

  Д. Все перечисленное.

9.147. Лечение травматических гематом на фоне алкогольной интоксикации включает:

  А. Дезинтоксикационную терапию

  Б. Оказание срочной нейрохирургической помощи.

  В. Оказание нейрохирургической помощи после дезинтоксикации.

  Г. Производство срочной операции на фоне проводимой дезинтоксикации.

  Д. Все перечисленное.

9.148. Особенности анестезиологического обеспечения при черепномозговой травме на фоне алкогольной интоксикации включают:

  А. Назначение диуретиков.

  Б. Переливание большого количества жидкости.

  В. Гипервентиляцию.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Верно А и Б.

9.149. Наиболее частыми проявлениями легкого ушиба головного мозга:

  А. Выраженность очаговых неврологических расстройств.

  Б. Утрата сознания свыше 5-6 часов.

  В. Минимальное субарахноидальное кровоизлияние.

  Г. Перелом свода черепа.

  Д. Верно В и Г.

  Е. Эпиприпадки.

9.150. Показания к дренажу желудочковой системы по Арендту при ЧМТ:

  А. Височно-тенториальное вклинение при расширенных желудочках

  Б. Смещение миндалин мозжечка в большое затылочное отверстие.

  В. Мозжечково-тенториальное вклинение.

  Г. Все верно.

  Д. Верно А и Б.

9.151. Медленное нарастание очаговых неврологических симптомов для какой гематомы наиболее характерно?

  А. Эпидуральной.

  Б. Внутримозговой.

  В. Субдуральной.

  Г. Многоэтажной

  Д. Разобщении ликворных путей.

9.152. Типичные симптомы гипотензионного синдрома при черепно-мозговой травме:

  А. Сжимающая головная боль.

  Б. Уменьшение головной боли при пробе  Квекенштедта,  Загробяна, Пуссепа.

  В. Уменьшение головной боли при обильном приеме жидкости.

  Г. Уменьшение головной боли в положении лежа без подушки.

  Д. Все верно.

9.153. При какой гематоме чаще развиваются эпиприпадки?

  А. Эпидуральной.

  Б. Внутримозговой.

  В. Субдуральной.

   Г. Многоэтажной

  Д. Блокировке ликворных путей гематомой

9.154. Наиболее типичные симптомы сотрясения головного мозга:

  А. Очаговые неврологические расстройства.

  Б. Стволовые симптомы

  В. Повторные рвоты

  Г. Вегетативные расстройства.

  Д. Эпиприпадки

9.155. Типичные симптомы синдрома внутричерепной гипотензии при черепно-мозговой травме:

  А. Распирающая головная боль.

  Б. Уменьшение головной боли в положении лежа без подушки.

  В. Уменьшение головной боли в вертикальном положении больного.

  Г. Уменьшение головной боли после приема салуретиков.

  Д. Усиление головной боли при пробе Квекенштедта, Загробяна.

9.156. Поставьте диагноз, если у травмированного имеются:  а) умеренное оглушение;  б) ретроградная амнезия; в) спинномозговой ликвор не изменен; г) перелом свода черепа:

  А. Сотрясение головного мозга.

  Б. Ушиб головного мозга легкой степени.

  В. Ушиб головного мозга средней степени тяжести.

9.157. Поставьте диагноз, если у травмированного вместе с алкогольной интоксикацией: а) сознание ясное; б) ликвор розовый; в) ретроградная амнезия; г) ригидность мышц затылка; д) рана затылочной области до кости:

  А. Сотрясение головного мозга.

  Б. Ушиб головного мозга средней степени.

  В. Ушиб головного мозга легкой степени тяжести.

9.158. Поставьте диагноз, если у травмированного имеются: а) анизокория; б) симптом Гертвига-Мажанди; в) диссоциация рефлексов по оси; г) сопорозное состояние;

 д) кровотечение из наружных слуховых проходов.

  А. Черепно-мозговая травма тяжелой степени.

  Б. Черепно-мозговая травма легкой степени.

  В. Черепно-мозговая травма средней степени тяжести.

9.159. Ваша тактика при черепно-мозговой травме с утратой зрения на один глаз (после травмы прошло 3 часа), на R-граммах по Резе перелом передней черепной ямки с  распространением  к  зрительному отверстию. Общемозговые расстройства не выражены:

  А. Лечение консервативное.

  Б. Внутриартериальная инфузия сосудистых средств.

  В. Срочная трепанация основания передней черепной ямки, декомпрессия зрительного нерва.

  Г. Декомпрессия нерва через 24 часа

  Д. Нейротропная терапия

9.160. Перелом типа "фетровой шляпы" на площади 5х5 см давностью сутки у ребенка 4-х месяцев. Какова ваша тактика?

  А. Лечение консервативное.

  Б. Резекционная трепанация черепа.

  В. Репозиция вдавления из фрезевого отверстия.

  Г. Костно-пластическая трепанация.

9.161. При черепно-мозговой травме операция должна быть произведена, если наблюдается:

  А. При выявлении гематомы на КТ, МРТ или КАГ

  Б. Появление анизокории при нарастании общемозговой симптолматики

  В. Закрытый вдавленный перелом крыши черепа.

  Г. Появление общих судорожных припадков при нарастании очаговых симптомов.

  Д. Все правильно.

9.162. Показания к хирургическому лечению назоликвореи:

  А. Непрекращающаяся трое суток ликворея.

  Б. Рецидивирующие менингиты.

  В. Ликворея  в  течение месяца после черепно-мозговой травмы без

воспаления в полостях мозга.

  Г. Верно Б и В.

  Д. Показано только консервативное лечение 

9.163. Показания для использования в\артериальной инфузии антибиотиков:

  А. Гнойный посттравматический менингит.

  Б. Открытое проникающее ранение головного мозга.

  В. Массивное субарахноидальное кровоизлияние, цитоз 1000/3.

  Г. Открытый вдавленный проникающий перелом черепа с выраженными признаками воспаления мягких тканей, цитоз 500/3.

  Д. Верно А и Г.

9.164. Показания к применению дренажа типа "сигары":

  А. Нагноноившаяся субдуральная гематома.

  Б. Слепое огнестрельное ранение глубиной до 3 см от  поверхности мозга.

  В. Удаление глубинно расположенного абсцесса с повреждением капсулы его.

9.165. Показания к введению воздуха в субарахноидальное пространство при черепно-мозговой травме с лечебной целью:

  А. Ушиб головного мозга, субарахноидальное кровоизлияние, легкое оглушение.

  Б. Ушиб головного мозга, субарахноидальное кровоизлияние, сопор.

  В. Ушиб головного мозга, серозный менингит, эпистатус.

  Г. Субарахноидальное кровоизлияние на фоне стволового ушиба

  Д. Введение воздуха не показано

9.166. Патологоанатомические признаки сотрясения головного мозга:

  А. Субпиальное кровоизлияние.

  Б. Перелом крыши черепа.

  В. Субарахноидальное кровоизлияние.

  Г. Морфологических изменений нет.

  Д. Мелкие очаги некроза мозговой ткани.

9.167. Патологоанатомические признаки ушиба головного мозга легкой степени тяжести:

  А. Перелом основания черепа.

  Б. Массивное субарахноидальное кровоизлияние.

  В. Отсутствие морфологических изменений.

  Г. Мелкоточечные очаги ушиба, некроза мозговой ткани.

  Д. Очаги размозжения головного мозга по противоудару.

9.168. Какие патологическо - анатомические показатели определяют среднюю степень тяжести черепно-мозговой травмы при шейно-затылочном механизме:

  А. Мелкоточечные  кровоизлияния  по месту приложения травмы.

  Б. Субарахноидальные кровоизлияния.

  В. Перелом костей крыши черепа.

  Г. Перелом затылочной кости.

  Д. Наличие стволовой симптоматики

9.169. Какие патолого-атомические показатели определяют тяжелую степень черепно-мозговой  травмы при шейно-затылочном механизме:

  А. Очаги ушиба и размозжения мозга в стволе.

  Б. Массивное субарахноидальное кровоизлияние.

  В. Перелом крыши черепа.

Г. Очаги ушиба мозга по механизму противоушиба.

  Д. Отек головного мозга.

9.170. Особенности субдуральных гематом, возникших в результате шейно-затылочного механизма травмы:

  А. Изолированные без очагов ушиба и размозжения мозга.

  Б. Сочетание с выраженным субарахноидальным кровоизлиянием.

  В. Сочетание с очагами ушиба головного мозга, возникшими по противоудару, а также с перелом затылочной кости.

  Г. Сочетание с переломом костей крыши черепа.

  Д. Локализация гематомы в противоположных участках черепа.

9.171. Клинические проявления сотрясения головного мозга могут включать:

  А. Утрата сознания 60 мин.

  Б. Субарахноидальное кровоизлияние.

  В. Перелом костей крыши черепа.

  Г. Вегетативная дисфункция.

  Д. Аносмия.

9.172. Клинические проявления сотрясения головного мозга характеризуются:

  А. Незначительным субарахноидальным кровоизлиянием.

  Б. Стойкой пирамидной недостаточностью.

  В. Ретроградной амнезией.

  Г. Гипертермией.

  Д. Переломом костей крыши черепа.

9.173. Клинические проявления сотрясения головного мозга включают:

  А. Утрату сознания более 1,5 часов.

  Б. Сопор.

  В. Нарастающие менингиальные знаки.

  Г. Рвота в первые минуты после травмы.

  Д. Линейный перелом лобной кости.

9.174. Клинические проявления ушиба головного мозга легкой степени тяжести могут включать:

  А. Сопор.

  Б. Перелом пирамиды височной кости.

  В. Перелом теменной кости.

  Г. Брадикардию.

  Д. Нарастающую анизокорию.

9.175. Клинические проявления ушиба головного мозга средней степени тяжести отличаются от легкого ушиба:

  А. Ретроградной амнезией.

  Б. Вегетативными расстройствами.

  В. Тошнотой и рвотой.

  Г. Субарахноидальным кровоизлиянием.

  Д. Переломом костей основания черепа.

9.176. Клинические проявления ушиба головного мозга средней степени тяжести, полученного при шейно-затылочном механизме, отличается:

  А. Кратковременной потерей сознания.

  Б. Ретроградной амнезией.

  В. Субарахноидальным кровоизлиянием.

  Г. Переломом затылочной кости.

  Д. Переломом костей свода черепа.

9.177. Особенности клинических проявлений ушиба головного мозга со сдавлением       субдуральной гематомой:

  А. Стойкая пирамидная недостаточность.

  Б. Менингиальный симптомокомплекс.

  В. Субарахноидальное кровоизлияние.

  Г. "Светлый промежуток" в клиническом течении.

  Д. Тахикардия.

9.178. Особенности клинических проявлений ушиба головного мозга со сдавлением

эпидуральной гематомой:

  А. Менингиальный симптомокомплекс.

  Б. Линейный перелом лобной кости.

  В. Быстрое нарастание симптоматики или длительное коматозное состояние.

  Г. "Светлый промежуток" в течение суток и более

  Д. Повторная рвота.

9.179. Особенности клинических проявлений тяжелого ушиба головного мозга:

  А. Нарастающие общемозговые расстройства.

  Б. 2-х сторонние кистевые и стопные патологические признаки.

  В. Нарастающие менингиальные знаки.

  Г. Центральное нарушение дыхания.

  Д. Перелом затылочной кости.

9.180. Наиболее частый и характерный  компонент гематомы задней черепной ямки:

  А. Светлый промежуток.

  Б. Анизокория.

  В. 2-х сторонние стойкие патологические знаки.

  Г. Перелом затылочной кости.

  Д. Верно А и Г.

9.181. Для какой  гематомы характерно преобладание очаговых неврологических симптомов над общемозговыми?

  А. Эпидуральной.

  Б. Внутримозговой.

  В. Субдуральной.

  Г. Двухсторонней

  Д. Многоэтажной

9.182. Типичное проявление гипертензионного синдрома при черепно-мозговой травме:

  А. Сжимающая головная боль.

  Б. Уменьшение головной боли в положении с опущенной головой.

  В. Уменьшение головной боли при обильном приеме жидкостей.

  Г. Распирающая головная боль.

  Д. Гипертермия.

9.183. Типичные проявления гипотензивного синдрома при черепно-мозговой травме:

  А. Распирающая головная боль.

  Б. Уменьшение головной боли,  лежа без подушки.

  В. Уменьшение головной боли в вертикальном положении больного.

  Г. Менингиальные симптомы.

  Д. Тошнота.

9.184. К какой форме черепно-мозговой травмы можно отнести следующие изменения: а) легкое оглушение,

        б) ретроградная амнезия,

        в) спинномозговая жидкость без изменений,

        г) перелом  височной кости с переходом на основании средней черепной ямы?

  А. Ушиб головного мозга тяжелой степени.

  Б. Сотрясение головного мозга.

  В. Ушиб головного мозга средней степени.

  Г. Ушиб головного мозга со сдавлением.

  Д. Менингит посттравматический.

9.185. Какова тактика при черепно-мозговой травме с утратой зрения на один глаз (после травмы 3 часа,  на  рентгенограммах  по Резе -  перелом  передней  черепной ямки с распространением  линии к зрительному отверстию; общемозговые расстройства не  выражены?):

  А. Лечение симптоматическое

  Б. В\артериальная инфузия сосудистых препаратов, гепарин.

  В. Трепанация основания передней черепной ямки  с декомпрессией зрительного нерва.

  Г. Подвисочная декомпрессия.

  Д. Дегидратирующая терапия

9.186. Перелом типа "вдавления фетровой шляпы" на площади 5х5 см давностью одни сутки у ребенка 2-х месяцев. Какова тактика?

  А. Лечение консервативное.

  Б. Резекционная трепанация в месте перелома.

  В. Репозиция перелома из фрезевого отверстия.

  Г. Костно-пластическая трепанация по краю вдавления.

9.187. Операция при черепно-мозговой травме не показана , если наблюдается:

  А. Кровянистый ликвор при люмбальной пункции.

  Б. Закрытый вдавленный перелом крыши черепа.

  В. Появление эпилептические припадки.

  Г. Анизокория 

  Д. Прогрессируют общемозговые расстройства.

9.188. Показания к хирургическому лечению травматической назореи:

  А. Назорея в течение недели.

  Б. Гнойный менингит в сочетании с назореей.

  В. Рецидив назореи при наличии воспалительных изменений в ликворе.

  Г. Назорея более двух месяцев

  Д. Операция не показана

9.189. Дислокационный синдром при ушибе головного мозга со сдавлением внутричерепной гематомой характеризуется:

  А. Нарастающими общемозговыми расстройствами.

  Б. Нарастающей гипертермией.

  В. Пирамидной недостаточностью.

  Г. Появлением синдрома Парино.

  Д. Грубым снижением остроты зрения.

9.190. Показания к эндомомбальному введению антибиотиков, диоксидина:

  А. Открытый  вдавленный непроникающий перелом крыши черепа после ПХО.

  Б. Закрытый вдавленный перелом на 1/2 толщины кости, субарахноидальное кровоизлияние.

  В. Ушиб головного мозга легкой степени, субарахноидальное кровоизлияние.

  Г. Ушиб головного мозга средней степени, перелом решетчатой кости, назорея.

  Д. Гипертермия

9.191. Какова тактика при своевременно не обработанном открытом вдавленном проникающем переломе черепа с развитием воспаления в ране и гнойного менингита (после травмы 7 дней)?

  А. Хирургическая обработка вдавленного перелома, антибактериальная терапия.

  Б. Консервативное лечение с назначением максимальных доз антибиотиков.

  В. Дезинтосикационная терапия, интенсивная антибактериальная терапия, усиленная длительной в\артериальной инфузией антибиотиков.

  Г. Дренирование гнойной раны, интенсивная антибиотикотерапия

9.192. Проявления опто-хиазмального посттравматического лептопахименингита:

  А. Упорная головная боль.

  Б. Снижение памяти.

  В. Эпилептические припадки.

  Г. Концентрические сужения полей зрения.

  Д. Бессонница.

9.193. Конвексиальный посттравматический лептопахименингит, редкие эпиприпадки. Очаг эпиактивности на ЭЭГ в левом виске. Характер припадка:

  А. Первично генерализованный.

  Б. Джексоновский.

  В. Общесудорожные с обонятельной аурой

  Г. Оперкулярные судороги.

  Д. Чувствительные парциальные

9.194. Какие виды нарушения сознания характерны для легкой черепно-мозговой травмы?

  А. Сопор.

  Б. Кома.

  В. Сознание ясное.

  Г. Оглушение.

  Д. Кратковременная утрата сознания

9.195. Что является критерием тяжести черепно-мозговой травмы у  детей раннего возраста?

  А. Вегетативные расстройства.

  Б. Головная боль.

  В. Пирамидная недостаточность.

  Г. Продолжительность потери сознания.

  Д. Менингиальные знаки.

9.196. Какие виды в\черепных гематом преобладают у детей грудного возраста?

  А. Эпидуральные.

  Б. Субдуральные.

  В. В\мозговые.

  Г. Множественные.

9.197. Перелом костей крыши черепа у детей раннего возраста чаще сопровождается:

  А. Субдуральной гематомой.

  Б. Эпидуральной гематомой.

  В. Ушибом головного мозга.

  Г. Массивным субарахноидальным кровоизлиянием.

9.198. Клинические проявления сотрясения головного мозга:

  А. Перелом костей крыши черепа.

  Б. Интенсивная головная боль, субфебрильная температура.

  В. Субарахноидальное кровоизлияние.

  Г. Гипосмия.

  Д. Сознание ясное, умеренная головная боль.

9.199. Клиническое проявление ушиба головного мозга легкой  степени:

  А. Брадикардия.

  Б. Аносмия.

  В. Массивные субарахноидальные кровоизлияния.

  Г. Вегетативные расстройства.

  Д. Незначительное субарахноидальное кровоизлияние.

9.200. Что наиболее характерно для ушиба головного мозга средней степени тяжести?

  А. Головная боль.

  Б. Вегетативные расстройства.

  В. Перелом крыши черепа.

  Г. Перелом основания черепа.

  Д. Незначительное субарахноидальное кровоизлияние.

9.201. Что характерно для ушиба головного мозга при шейно-затылочном механизме травмы?

  А. Кратковременная потеря сознания.

  Б. Ретроградная амнезия.

  В. Перелом лобной кости.

  Г. Лобная психика.

  Д. Субарахноидальное кровоизлияние.

9.202. Что из перечисленного характеризует ушиб головного мозга со сдавлением субдуральной гематомой?

  А. Головная боль.

  Б. Головокружение.

  В. Пирамидная недостаточность.

  Г. Нарастающая головная боль.

  Д. Рвота.

9.203. Наиболее характерно для эпидуральной гематомы:

  А. Стойкая пирамидная недостаточность.

  Б. Менингиальный симптомокомплекс.

  В. Коматозное состояние

  Г. Переломом черепа через ложе средней оболочечной артерии.

  Д. Перелом пирамиды височной кости.

9.204. Что из перечисленного характерно для тяжелой степени ушиба головного мозга:

  А. Множественные переломы костей свода черепа.

  Б. "Светлый промежуток" 

  В. Массивное субарахноидальное кровоизлияние.

  Г. Кома.

  Д. Первичная стволовая симптоматика

9.205. Что характеризует посттравматическое каротидо-кавернозное соустье?

  А. Головная боль.

  Б. Пирамидная недостаточность.

  В. Выраженные менингиальные знаки.

  Г. Пульсирующий экзофтальм.

  Д. Перелом костей крыши черепа.

9.206. Что типично для посттравматического каротидо-кавернозного  соустья?

  А. Субарахноидальное кровоизлияние.

  Б. Эпиприпадки.

  В. Нарастающая головная боль.

  Г. Шум при аускультации экзофтальмированного глазного яблока.

  Д. Бессоница.

9.207. Показания для диагностической трепанации:

  А. Ушиб головного мозга средней степени тяжести.

  Б. Закрытый вдавленный перелом костей крыши черепа.

  В. Открытый вдавленный проникающий перелом крыши черепа.

  Г. Ушиб головного мозга средней тяжести, перелом затылочной кости, мозжечковая недостаточность, брадикардия.

  Д. Ушиб  головного мозга средней степени,  перелом основания передней черепной ямки, пневмоцефалия.

9.208. Противопоказания к люмбальной пункции:

  А. Ушиб головного мозга средней степени,  субарахноидальное кровоизлияние.

  Б. Ушиб головного мозга средней степени, назорея.

  В. Дислокационные симптомы.

  Г. Ушиб головного мозга легкой степени, субарахноидальное кровоизлияние.

  Д. Сотрясение головного мозга, множественное повреждение мягких тканей лица, волосистой части головы.

9.209. Неврологический симптом перелома пирамиды височной кости:

  А. Псевдобульбарный паралич.

  Б. Астазия-абазия.

  В. Нистагм при взгляде в стороны.

  Г. Нарушение иннервации в зоне лицевого нерва на стороне перелома по периферическому типу.

  Д. Нарушение иннервации в зоне лицевого нерва на стороне перелома пирамиды по центральному типу.

9.210. Проявление перелома пирамиды височной кости с повреждением целости барабанной перепонки:

  А. Мозжечковая недостаточность.

  Б. Вертикальный нистагм.

  В. Оторея.

  Г.Альтернирующий синдром.

  Д. Ротаторный нистагм.

9.211. Какой  неврологический  симптом наиболее типичен для эпидуральной супратенториальной гематомы с базальным компонентом?

  А. Пирамидная недостаточность.

  Б. Расстройство чувствительности по гемитипу.

  В. Глухота на стороне гематомы.

  Г. Птоз верхнего века на противоположной стороне.

  Д. Менингиальные знаки.

9.212. При  переломе затылочной кости по средней линии, какие изменения неврологического статуса можно ожидать?

  А. Астереогноз.

  Б. Расстройство чувствительности в зоне иннервации ветвей  тройничного нерва.

  В. Полная глухота.

  Г. Атаксия.

  Д. Пульсирующий экзофтальм.

9.213. При переломе основания черепа , когда показано срочное оперативное вмешательство в первые часы после травмы?

  А. Перелом решетчатой кости, назорея.

  Б. Перелом решетчатой кости, пневмоцефалия.

  В. Перелом пирамиды височной кости,  сопровождающийся  симптомокомплексом поражения мосто-мозжечкового угла.

  Г. Перелом в области стенок зрительного канала со снижением зрения.

  Д. Перелом затылочной кости, пирамидная недостаточность.

9.214. Наименее характерный из  перечисленных симптом внутричерепной гематомы:

  А. Брадикардия.

  Б. Парез в конечностях.

  В. Эпилептические припадки.

  Г. Анизокория.

  Д. Длительная кома.

9.215. Гомолатеральная гемиплегия при внутричерепной гематоме  обусловлена:

  А. Отеком головного мозга.

  Б. Ушибом головного мозга противоположного полушария.

  В. Субарахноидальным кровоизлиянием.

  Г. Придавливанием противоположной ножки мозга к костям основания черепа.

  Д. Верно Б и Г.

9.216. Какая из внутричерепных гематом характеризуется несоответствием между резко выраженными общемозговыми симптомами и мягкостью очаговых неврологических симптомов?

  А. Эпидуральная.

  Б. Внутримозговая.

  В. Субдуральная.

  Г. Супрасубтенториальная.

  Д. Верно все.

9.217. Противопоказания к краниопластике:

  А. Дефект черепа 3х5 см теменной кости.

  Б. 3 недели после ПХО открытого вдавленного проникающего перелома черепа с образованием дефекта лобной и смежных отделов теменной кости 5х5 см.  Ткани над дефектом черепа западают. Состояние больного удовлетворительное.

  В. Дефект черепа 5х5 см у ребенка 7 лет.

  Г. 2  мес.  после заживления гнойной раны по краю дефекта черепа 2х4 см.

  Д. Верно Б и В.

9.218. Какой  из  антибиотиков  противопоказан для эндомомбального  введения?

  А. Натриевая соль пенициллина.

  Б. Гентамицин.

  В. Левомицитин.

  Г. Морфоциклин.

  Д. Хлоркальциевый комплекс стрептомицина.

9.219. Показания к интракаротидной инфузии препаратов, нормализующих мозговой кровоток:

  А. Ушиб головного мозга со сдавливанием в/черепной гематомой.

  Б. Ушиб головного мозга средней степени тяжести, массивное субарахноидальное кровоизлияние.

  В. Тяжелый ушиб головного мозга,  отсутствие эффекта от проводимого лечения.

  Г. Посттравматический менингоэнцефалит.

  Д. Появление стволовой симптоматики

9.220. Показание к краниальной ангиографии при  черепно-мозговой травме (при отсутствии КТ и МРТ):

  А. Смещение по ЭхоЭГ средних структур головного мозга на 2-3 мм при отсутствии дислокационных симптомов.

  Б. Гемипарез.

  В. Коматозное состояние

  Г. Нарастание общемозговой симптоматики

  Д. Эписиндром

9.221. Чем может быть обусловлена трудно объяснимая черепная внутричерепная гипотензия в остром периоде ЧМТ?

  А. Ушиб головного мозга легкой степени, субарахноидальное кровоизлияние.

  Б. Открытый вдавленный проникающий перелом крыши черепа.

  В. Перелом основания черепа, скрытая ликворея.

  Г. Тяжелый ушиб головного мозга.

  Д. Верно А и В.

9.222. О чем свидетельствует диссоциация неврологических симптомов по оси тела при черепно-мозговой травме?

  А. Субарахноидальное кровоизлияние.

  Б. Перелом основания черепа, пневмоцефалия.

  В. Посттравматический менингит.

  Г. Сдавление головного мозга  внутричерепной  гематомой

  Д. Височно-тенториальная дислокация.

9.236. В каком возрасте чаще бывает диффузное аксональное повреждение головного мозга?

  А. В зрелом и пожилом возрасте.

  Б. В возрасте 30-45 лет.

  В. У детей и молодых людей.

  Г. У новорожденных.

  Д. Верно А и Б.

9.224. Какой механизм травмы наиболее вероятен для возникновения  диффузного аксонального повреждения головного мозга?

  А. Прямой удар по голове тупым предметом.

  Б. ЧМТ ныряльщика.

  В. Падение с большой высоты.

  Г. Травма углового или ротационного ускорения-замедления.

  Д. Верно А и В.

9.225. Патологическая анатомия диффузного аксонального повреждения головного мозга:

  А. Очаги ушиба и размозжения супратенториальных отделов головного мозга.

  Б. Субпиальное диффузное кровоизлияние.

  В. Множественные  мелкие  очаги  некрозов в супра-и субтенторных отделах головного мозга.

  Г. Разрыв аксонов белого вещества мозга.

  Д. Нарушение венозного оттока с конвекситальных отделов головного мозга.

9.226. Резекционная трепанация при эпидуральной гематоме  целесообразна при:

  А. Остром течении.

  Б. Нарастании компрессии мозга.

  В. Грубой стволовой симптоматике.

  Г. Быстром нарастании стволовой симптоматики и нарушений витальных функций       

  Д. Двухсторонних гематомах

9.227. Показаниями к вскрытию твердой мозговой оболочки при удалении эпидуральных гематомах являются все перечисленные, кроме:

  А. Резкое напряжение твердой мозговой оболочки.

  Б. Подозрение на наличие очагов деструкции мозга.

  В. Подозрение на субдуральную гематому.

  Г. Инфицирование гематомы

  Д. При подозрении на внутримозговую гематому

9.228. Показанием для удаления гематомы через фрезевое отверстие является:

  А. Подострое или хроническое течение сдавления.

  Б. Удовлетворительное состояние больного и возможность послеоперационного динамического КТ-контроля

  В. Сочетание компрессии головного мозга с выраженным его ушибом.

  Г. Отсутствие синдрома компрессии головного мозга при диагностированной гематоме.

  Д. Показания отсутствуют.

9.229. К особенностям удаления двухсторонних субдуральных гематом относятся:

  А. Поочередное одномоментное удаление гематом 

  Б. Трепанацию черепа и удаление гематом производить одновременно двумя бригадами хирургов.

  В. Вскрытие твердой  мозговой  оболочки производить после обнажения оболочки с другой стороны.

  Г. Удалять гематомы только после вентрикулярной пункции

  Д. Особенностей нет

9.230. Показаниями к подвисочной декомпрессии после удаления субдуральных гематом являются:

  А. Острое течение.

  Б. Грубая очаговая симптоматика.

  В. Выраженный отек мозга и неблагоприятное течение.

  Г. Выраженная общемозговая симптоматика.

  Д. Во всех случаях.

9.231. Двухмоментный способ удаления внутримозговой гематомы включает следующие этапы:

  А. Пункция гематомы через фрезевое отверстие.

  Б. Аспирация и отмывание гематомы.

  В. Рассечение  мозгового  вещества  для  удаления гематомы после улучшения состояния больного.

  Г. Верно все.

9.232. Костнопластическая трепанация для удаления очагов деструкции мозга показана в случаях:

  А. Грубой очаговой симптоматики.

  Б. Нарастания гипертензионного синдрома, в сочетании с клиническими и морфологическими признаками очага деструкции

  В. Морфологического выявления (КТ, МРТ) контузионных очагов

  Г. Выраженной стволовой недостаточности.

  Д. Верно все.

9.233. Субпиальная резекция мозгового вещества в области контузионного очага показана во всех приведенных случаях, кроме:

  А. Гиперемии и отечности мозговой ткани 

  Б. Соответствия эпилептогенного очага (по данным кортикографии и субкортикографии)  очагу деструкции мозга 

  В. Острого вспучивания мозга с выделением детрита.

  Г. Некротически измененной мозговой ткани.

  Д. Нарастания синдрома сдавления, зависимость которого подтверждена  инструментальными методами обследования ( КАГ, КТ, МРТ ).

9.234. Декомпрессивная трепанация при контузионных очагах показана в случаях:

  А. Стволовой симптоматики.

  Б. Гипертензионного синдрома.

  В. Нарастания синдрома компрессии головного мозга.

  Г. Острого вспучивания, отека мозга на операции.

  Д. Верно В и Г.

9.235. Для пластики дефекта твердой мозговой оболочки предпочтительнее:

  А. Листок расслоенной твердой мозговой оболочки.

  Б. Консервированные трансплантаты твердой мозговой оболочки.

  В. Широкая фасция бедра.

  Г. Полимеры

  Д. Металлические протезы

9.236. Хирургическое лечение травматической ограниченной субдуральной эмпиемы целесообразно произвести:

  А. Наложение фрезевого отверстия  и  вскрытие  твердой  мозговой оболочки.

  Б. Резекционную трепанацию, вскрытие твердой мозговой оболочки, дренаж.

  В. Костнопластическую трепанацию, вскрытие твердой мозговой оболочки, удаление патологически измененных тканей, дренаж.

  Г. Как в п. В, но с консервированием удаленного костного лоскута

  Д. Любой из перечисленных

9.237. Показанием к операции при травматических субарахноидальных кистах является:

  А. Очаговая симптоматика.

  Б. Менингиальная симптоматика.

  В. Нарастание синдрома компрессии мозга.

  Г. Зависимость неуправляемого эписиндрома или синдрома внутричерепной гипертензии от обнаруженной кисты

  Д. Общемозговая симптоматика.

.238. Показаниями к хирургическому лечению арахноидита задней черепной ямки являются:

  А. Гипертензионно-гидроцефальный синдром в сочетании с очаговой симптоматикой

  Б. Нарушения координации и статики

  В. Бульбарные расстройства.

  Г. Вертебро-базилярная сосудистая недостаточность

  Д. Любое из перечисленных

9.239. Открытый метод лечения абсцессов мозга показан в:

  А. Стадии гнойно-воспалительного очагового энцефалита.

  Б. Стадии сформировавшейся капсулы.

  В. Терминальной стадии.

  Г. Случае,  если  абсцесс  располагается близко к конвекситальной поверхности.

  Д. Случае глубинного абсцесса.

9.240. Пункционный (по Спасокукоцкому-Бакулеву) метод лечения абсцессов мозга показан:

  А. В стадии гнойно-воспалительного очагового энцефалита.

  Б. В стадии формирования капсулы.

  В. В терминальной стадии.

  Г. При поверхностном расположении абсцесса.

  Д. При глубинном абсцессе.

9.241. Тотально удаление абсцесса мозга (по Бурденко) показано:

  А. В стадии гнойно-воспалительного очагового энцефалита.

  Б. В стадии сформированной капсулы.

  В. В терминальной стадии.

  Г. При множественных абсцессах в одном полушарии мозга.

  Д. При глубинном абсцессе.

9.242. Каков источник жировой эмболии сосудов мозга при сочетанной черепно-мозговой травме?

  А. Повреждение костей таза, трубчатых костей.

  Б. Перелом костей крыши черепа.

  В. Перелом костей основания черепа.

  Г. Повреждение жировой клетчатки передней брюшной стенки.

  Д. Перелом позвоночника.

9.243. Что составляет основу клинических проявлений жировой эмболии сосудов головного мозга при черепно-мозговой травме?

  А. Диффузные двигательные расстройства.

  Б. Диссоциация симптомов по оси тела.

  В. Гипертензионно-гидроцефальные расстройства.

  Г. Вегетативно-стволовые нарушения.

  Д. Ишемия головного мозга

                 10. ПОЗВОНОЧНО-СПИННОМОЗГОВАЯ ТРАВМА

10.1. К открытым относятся повреждения позвоночника с нарушением:

  А. Целостности кожных покровов.

  Б. Желтой связки.

  В. Твердой мозговой оболочки.

  Г. Проводимости спинного мозга.

  Д. Проникающие до позвоночника раны

10.2. Различают следующие варианты позвоночно-спинномозговых повреждений:

  А. Повреждения позвоночника без нарушения функций спинного мозга.

  Б. Травма позвоночника с нарушением функций спинного мозга.

  В. Травма спинного  мозга  и  других нервно-сосудистых образований позвоночного канала без повреждения позвоночника

  Г. Все перечисленное

  Д. Только А и Б.

10.3. ПХО огнестрельного ранения позвоночника на уровне корешков конского хвоста осложнилась ликвореей, серозно-гнойным менингитом. Что делать?

  А. Ушивание тканей в области ликвореи, антибиотики

  Б. Ревизия до твердой мозговой оболочки, ушивание отверстий в т.м.о., мощные антибиотики

  В. Ушивание тканей над ликвореей, ликворный дренаж, антибиотики

  Г. Правильно все перечисленное

  Д. Консервативное лечение, включая мощную антибиотикотерапию. 

10.4. Нестабильные повреждения позвоночника сопровождаются нарушением целостности:

  А. Дугоотростчатых суставов.

  Б. Остистых отростков.

  В. Дуг позвонков.

  Г. Одновременно передних и задних опорных структур позвоночного сегмента

  Г. Тел позвонков и межпозвонковых дисков

10.5. К травмам позвоночника относятся все перечисленные, кроме:

  А. Ушиб и дисторзии позвоночника.

  Б. Подвывихи и вывихи позвонков.

  В. Переломы структур позвонка

  Г. Торзии позвонков.

  Д. Переломо-вывихи

10.6. При каком уровне необратимого повреждения мозга показана ремускуляризация нейрогенного мочевого пузыря с целью восстановления мочеиспускания:

  А. При шейно-грудном уровне повреждения спинного мозга .

  Б. При повреждении корешков конского хвоста.

  В. При повреждении поясничного утолщения мозга

  Г. При повреждении мозга ниже сегментов Th 12 и конского хвоста

  Д. При повреждении конуса спинного мозга  

10.7. При повреждениях шейного утолщения спинного мозга клиническая картина включает все перечисленное, кроме:

  А. Центрального тетрапареза.

  Б. Периферического пареза верхних конечностей.

  В. Центрального пареза ног.

  Г. Синдрома Горнера.

  Д. Отсутствия рефлексов на руках

10.8. К симптомам травмы в области среднегрудного отдела спинного мозга в остром периоде относятся:

  А. Периферическая нижняя параплегия и анестезия с уровня травмы.

  Б. Центральная нижняя параплегия и параанестезия.

  В. Синдром Горнера.

  Г. Патологические рефлексы на ногах

  Д. Истинное недержание мочи.

10.9. Основная тактика расширения двигательных возможностей у больных  с грубыми двигательными расстройствами вследствие нейрохирургической патологии в раннем периоде травматической болезни спинного мозга:

  А. Возможно более раннее обучение использованию колясок и других технических средств.

  Б. Обучение пользованию протезами (ортопедическими аппаратами, туторами и т.д.).

  В. Ранняя максимальная активация мышц с минимальной сохранностью движений.

  Г. Максимальное использование деиннервированных мышц.

  Д. Подождать развития саногенетических процессов.

10.10. К повреждениям спинного мозга без травмы позвоночника  относятся:

  А. Сотрясение.

  Б. Ушиб.

  В. Частичный анатомический перерыв.

  Г. Повреждение магистральных сосудов спинного мозга

  Д. Сдавление.

10.11. Наиболее   частым  механизмом  повреждений  позвоночника  и спинного мозга на шейном уровне является:

  А. Флексионная травма.

  Б. Экстензионная травма.

  В. Компрессионная травма.

  Г. Дистракционная травма.

  Д. Ротационная травма.

10.12. При травме верхнешейного отдела спинного мозга в остром периоде бывает:

  А. Спастическая тетраплегия (парез).

  Б. Высокие рефлексы на руках.

  В. Нарушение дыхания.

  Г. Недержание мочи.

  Д. Патологические рефлексы на ногах.

10.13. К проникающим ранениям позвоночника  относятся:

  А. Ножевое ранение с повреждением желтой связки.

  Б. Ножевое ранение с повреждением суставного отростка.

  В. Слепое огнестрельное ранение, проникающее до дуги позвонка.

  Г. Ранение, проникающее до остистого отростка, но сопровождающееся частичным нарушением проводимости спинного мозга.

  Д. Правильно Б и В.

10.14. К непроникающим ранениям позвоночника относятся:

  А. Ножевое ранение с повреждением желтой связки.

  Б. Ножевое ранение с повреждением твердой мозговой оболочки.

  В. Слепое  огнестрельное повреждение остистого отростка с полным нарушением проводимости спинного мозга.

  Г. Огнестрельное ранение позвоночника с повреждением дужек.

10.15. К паравертебральным ранениям относится:

  А. Ножевое ранение с повреждением желтой связки.

  Б. Ножевое ранение с повреждением поперечного отростка.

  В. Пулевое ранение с переломом шейки III ребра.

  Г. Ножевое ранение с проникновением в межпозвонковый диск.

  Д. Огнестрельное ранение с переломом остистого отростка.

10.16. Диагноз сотрясения спинного мозга ставится при наличии перечисленных симптомов, кроме:

  А. Преходящего пареза.

  Б. Преходящих расстройств чувствительности.

  В. Легкого стойкого пареза ног

  Г. Временных расстройств функции тазовых органов.

  Д. Все не верно

10.17. Диагноз ушиба спинного мозга ставится в случае, если клиническая картина характеризуется:

  А. Преходящим парезом.

  Б. Преходящими расстройствами чувствительности.

  В. Примесью крови в ликворе.

  Г. Кратковременным расстройством функции тазовых органов.

  Д. Наличием блока ликворных путей.

10.18. При гематомиелии могут наблюдаться:

  А. Диссоциированные расстройства чувствительности.

  Б. Сегментарный характер расстройств чувствительности.

  В. Утрата сухожильных рефлексов на уровне поврежденных сегментов

  Г. Парезы или параличи на уровне поврежденных сегментов мозга.

  Д. Все перечисленное.

10.19. Признаком эпидуральной гематомы спинного мозга не являются:

  А. Корешковые боли.

  Б. Рефлекторное напряжение мышц на уровне травмы.

  В. Проводниковые двигательные расстройства.

  Г. Кровь в ликворе.

  Д. Блок ликворных путей.

10.20. Причиной травматического сдавления корешка может быть все перечисленное, кроме:

  А. Гематома при ранении корешка или окружающих тканей.

  Б. Костные отломки при переломе позвоночника.

  В. Фораминальной гематомой

  Г. Сломанным остистым отростком

  Д. Фрагментами  разорванного межпозвонкового диска.

10.21. К двигательным нарушениям при одностороннем ранении передних рогов и пирамидного пути на уровне верхнешейного отдела в отдаленных периодах относятся:

  А. Центральный паралич руки, периферический паралич ноги.

  Б. Центральный паралич руки и ноги на стороне поражения.

  В. Периферический паралич руки, центральный паралич ноги на стороне повреждения.

  Г. Центральный паралич с противоположной стороны.

  Д. Центральный паралич ноги.

10.22. Для поражения спинного мозга в нижнешейном отделе характерны:

  А. Оживление сгибательно-локтевого рефлекса.

  Б. Оживление разгибательно-локтевого рефлекса.

  В. Утрата разгибательно-локтевого рефлекса.

  Г. Снижение коленных рефлексов.

  Д. Нарушение диафрагмального дыхания.

10.23. При последствиях повреждения спинного мозга на уровне первого поясничного позвонка имеются следующие расстройства мочеиспускания:

  А. Расстройства отсутствуют.

  Б. Задержка мочеиспускания.

  В. Расстройство мочеиспускания по центральному типу.

  Г. Недержание мочи.

  Д. Автоматизм мочеиспускания.

10.24. Выраженные расстройства дыхания возникают при поражении спинного мозга на уровне:

  А. С4.

  Б. С5.

  В. С8.

  Г. Д1.

  Д. Д3.

10.25. Нарушения функции сердечно-сосудистой системы возникают при поражении спинного мозга на уровне:

  А. С5-6.

  Б. Д1-2.

  В. Д3-4.

  Г. Д5-7.

  Д. Д12-L1.

10.26. При одностороннем поражении спинного мозга на уровне Тh11 отмечаются следующие нарушения чувствительности:

  А. Болевая и температурная анестезия ноги на одноименной стороне.

  Б. Утрата мышечно-суставного чувства в ноге со стороны поражения.

  В. Зона гипалгезии в виде полупояса со стороны поражения.

  Г. Болевая и температурная анестезия ноги на противоположной стороне.

  Д. Все перечисленное, кроме А.

10.27. В  симптомокомплекс  повреждения  верхнешейного отдела спинного мозга входит:

  А. Центральная тетраплегия.

  Б. Нарушения дыхания.

  В. Диссоциированная анестезия участков лица.

  Г. Тетраанестезия.

  Д. Все перечисленное.

10.28. В  симптомокомплекс  повреждения  нижнешейного  отдела спинного мозга не входит:

  А. Смешанный парез верхних конечностей, центральный паралич ног.

  Б. Центральный парез верхних конечностей, периферический парез ног.

  В. Тетрагипестезия.

  Г.  Отсутствие диафрагмального дыхания

  Д. Верно А и Г

10.29. В симптомокомплекс последствий повреждения грудного отдела спинного мозга не входит:

  А. Центральная нижняя параплегия.

  Б. Периферическая нижняя параплегия.

  В. Снижение или выпадение брюшных рефлексов.

  Г. Защитные рефлексы на ногах.

  Д. Автоматизм мочеиспускания.

10.30. В симптомокомплекс последствий повреждения верхних отделов пояснично-крестцового утолщения не входит:

  А. Снижение коленных рефлексов.

  Б. Повышение коленных рефлексов.

  В. Парез и клонус стоп  спирамидными стопными симптомами.

  Г. Высокие ахилловы рефлексы.

  Д. Правильно А и В.

10.31. В симптомокомплекс повреждения конуса спинного мозга входит все перечисленное, кроме:

  А. Отсутствия ахилловых и подошвенных рефлексов.

  Б. Онемения в промежности.

  В. Недержания мочи и кала.

  Г. Отсутствия коленных рефлексов

  Д. Верно А и В

10.32. В симптомокомплекс повреждения 1-V крестцовых нервов входит все перечисленное, кроме:

  А. Боли в промежности и заднем проходе.

  Б. Нарушения чувствительности в аногенитальной зоне.

  В. Отсутствия ахилловых сухожильных рефлексов.

  Г. Гипертонуса в ногах.

  Д. Кроме А и Г.

10.33. Установление верхнего уровня поражения спинного мозга основывается на всех перечисленных симптомах, кроме:

  А. Верхнего уровня проводниковой анальгезии.

  Б. Перкуссии остистых отростков.

  В. Сегментарных выпадений рефлексов.

  Г. Спинального пиломоторного рефлекса (Тома).

  Д. Повышения рефлексов.

10.34. Нижний уровень последствий повреждения спинного мозга устанавливается       на основании:

  А. Оценки проводниковой анальгезии.

  Б. Перкуссии остистых отростков.

  В. Сегментарных выпадений рефлексов.

  Г. Спинального пиломоторного рефлекса (Тома).

  Д. Правильно В и Г.

10.35. К ранним осложнениям открытых повреждений позвоночника и  спинного мозга относится все перечисленное, кроме:

  А. Гнойный эпидурит.

  Б. Ликворея

  В. Менингомиелит.

  Г. Абсцесс спинного мозга.

  Д. Гидроцефалия

10.36. Основные проявления гнойного эпидурита включают:

  А. Корешковые боли.

  Б. Синдром нарастающего сдавления спинного мозга.

  В. Локальную болезненность.

  Г. Высокую температуру.

  Д. Все перечисленное.

10.37. Основные проявления острого периода менингомиелита грудного отдела  включают все перечисленное, кроме:

  А. Спастический парез

  Б. Оболочечные симптомы.

  В. Лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево.

  Г. Повышение СОЭ.

  Д. Нарастание дисфункции спинного мозга

10.38. Абсцесс грудного отдела спинного мозга характеризуется следующими симптомами, кроме:

  А. Синдромом нарастающего сдавления спинного мозга.

  Б. Лихорадочным состоянием.

  В. Лейкоцитозом, сдвигом лейкоцитарной формулы влево, высоким СОЭ.

  Г. Клонусом стоп.

  Д. Онемением в аногенитальной области

10.39. К наиболее частым поздним осложнениям закрытых повреждений позвоночника и спинного мозга относятся:

  А. Гнойный эпидурит.

  Б. Абсцесс спинного мозга.

  В. Гнойный менингомиелит.

  Г. Рубцово-спаечный процесс в позвоночном канале.

  Д. Правильно Б и Г.

10.40. Основными симптомами реактивного эпидурита являются:

  А. Корешковые боли, синдром сдавления спинного мозга.

  Б. Периодические лихорадочные состояния.

  В. Оболочечные симптомы.

  Г. Белок в ликворе.

  Д. Лихорадочное состояние

10.41. Основными симптомами посттравматического реактивного лептоменингита спинного мозга являются:

  А. Внезапное прекращение восстановления функций спинного мозга.

  Б. Корешковые боли и оболочечные симптомы.

  В. Выраженный лейкоцитоз.

  Г. Небольшой плеоцитоз.

  Д. Правильно А и Б.

10.42. Симптомами сотрясения спинного мозга являются все перечисленные, кроме:

  А. Преходящих парезов.

  Б. Преходящих расстройств чувствительности.

  В. Белка в ликворе.

  Г. Временных расстройств тазовых органов.

10.43. К симптомам ушиба спинного мозга не относятся:

  А. Параличи, парезы, протекающие с гипотонией мускулатуры.

  Б. Расстройства чувствительности и нарушение функции тазовых органов.

  В. Белок в ликворе, нарушения ликвородинамики.

  Г. Оболочечные симптомы.

10.44. Травматическая гематомиелия чаще всего возникает на:

  А. Уровне шейного утолщения

  Б. На поясничном уровнях.

  В. Грудном отделе.

  Г. Поясничном отделе.

  Д. Шейном, грудном и поясничном уровнях.

10.45. Признаками подпаутинного кровоизлияния спинного мозга являются:

  А. Парез, паралич.

  Б. Гипотония мускулатуры.

  В. Ликвор с примесью крови.

  Г. Признаки нарушения проходимости подпаутинного пространства.

  Д. Белок в ликворе.

10.46. Для эпидуральной гематомы позвоночного канала характерно:

  А. Корешковые боли.

  Б. Признаки нарушения проходимости подпаутинного пространства.

  В. Оболочечные боли.

  Г. Недержание мочи и кала

  Д. Верно Б и Г.

10.47. При сдавлении спинного мозга наблюдаются перечисленные симптомы,  кроме:

  А. Расстройств чувствительности и движения.

  Б. Расстройств сознания и рефлексов орального автоматизма.

  В. Нарушений функции вегетативной нервной системы и тазовых органов.

  Г. Нарушения проходимости ликворных путей

  Д. Нарушений функции поврежденного позвоночника

10.48. Боли при компрессии корешка:

  А. Несильные и непостоянные.

  Б. В виде полосы соответствуют зоне иннервации корешка.

  В. Диффузные, не имеют четкой границы

  Г. Локализуются преимущественно в проксимальных отделах конечности

  Д. Правильно Б и Г.

10.49. Оболочечные боли при травме позвоночника:

  А. Идут в виде полос по ногам

  Б. Усиливаются при поколачивании остистого отростка.

  В. Сопровождаются напряжением мышц этой области.

  Г. Соответствуют району иннервации корешков.

  Д. Правильно Б и В.

10.50. Двигательные нарушения при травме спинного мозга в остром периоде носят       характер:

  А. Вялого паралича.

  Б. Спастического паралича.

  В. С защитными рефлексами.

  Г. Смешанного паралича.

  Д. Все верно, кроме Г.

10.51. Причинами вегетативно-трофических нарушений при травме спинного мозга являются поражения:

  А. Задних рогов.

  Б. Боковых рогов.

  В. Эффекторных вегетативных волокон.

  Г. Длинных волокон в боковых столбах.

  Д. Верно Б и В.

10.52. Центральный парез мышц мочевого пузыря обусловлен поражением:

  А. Невронов в передних рогах спинного мозга.

  Б. Надсегментарных пирамидных путей

  В. Вегетативных невронов в боковых рогах

  Г. Невронов в задних рогах  поясничного утолщения.

  Д. Конуса спинного мозга

10.53. Стабильность позвоночника обеспечивает:

  А. Надостистые и межкостные связки.

  Б. Тела позвонков и межпозвонковые диски.

  В. Желтые связки.

  Г. Сочленения суставных отростков.

  Д. Все перечисленное.

10.54. Нестабильность позвоночника обычно не возникает:

  А. При полных вывихах.

  Б. При переломах тела и ножек дуг позвонка.

  В. При переломах остистых отростков.

  Г. При переломо-вывихах.

  Д. Правильно А и Г.

10.55. К особенностям неотложной помощи при травме шейного отдела  позвоночника относятся перечисленные мероприятия, кроме:

  А. Адекватная вентиляция легких.

  Б. Положение на спине при транспортировке.

  В. Транспортная иммобилизация шеи.

  Г. Противошоковые мероприятия

  Д. Положение сидя для облегчения дыхания

10.56. Транспортную иммобилизацию шеи при переломах шейного отдела  позвоночника целесообразно осуществлять с помощью:

  А. Петли Глиссона.

  Б. Вытяжения за теменные бугорки.

  В. Воротника Шанца.

  Г. Вытяжения за скуловые дуги.

  Д. Правильно А и Г.

10.57. Показаниями к трахеостомии при переломе шейного отдела позвоночника являются:

  А. Ухудшение дыхания за счет плегии диафрагмы.

  Б. Нарастающие расстройства дыхания.

  В. Регургитация.

  Г. Остановка дыхания.

  Д. Правильно все.

10.58. Расстройства мочеиспускания при острой травме спинного мозга выражаются:

  А. Задержкой мочи.

  Б. Недержанием мочи.

  В. Задержкой мочи, которая сменяется недержанием.

  Г. Недержанием мочи, которое сменяется задержкой.

  Д. Парадоксальным дыханием

10.59. Нарушения мочеиспускания при последствиях поражения спинного мозга на уровне первого поясничного позвонка проявляются:

  А. Истинным недержанием мочи.

  Б. Задержка мочи сменяется недержанием.

  В. Моча выделяется по мере накопления в мочевом пузыре.

  Г. Недержание мочи сменяется задержкой.

10.60. Нарушения мочеиспускания при последствиях поражения конуса спинного мозга  характеризуются:

  А. Истинным недержанием мочи.

  Б. Задержка мочи сменяется недержанием.

  В. Пародоксальная ишурия.

  Г. Недержание мочи сменяется задержкой.

  Д. Правильно А и Г.

10.61. При повреждении конуса спинного мозга отмечаются:

  А. Распирающие постоянные боли в ногах.

  Б. Онемение в промежности.

  В. Недержание мочи.

  Г. Задержка мочи.

  Д. Правильно Б и В.

10.62. В понятие доврачебной помощи при открытой огнестрельной травме позвоночника входит все перечисленное, кроме:

  А. Асептической повязки.

  Б. Введения наркотических средств.

  В. Транспортной иммобилизации позвоночника.

  Г. Внутримышечного введения антибиотиков.

  Д. Интубации больного

10.63. При открытой травме позвоночника на этапе первой врачебной помощи производится:

  А. Адекватная вентиляция легких

  Б. Противошоковые мероприятия.

  В. Введение антибиотиков и противостолбнячной сыворотки.

  Г. Катетеризация мочевого пузыря.

  Д. Все перечисленное.

10.64. Как можно обеспечить опороустойчивость коленного сустава у больного

 с параплегией вследствие позвоночно-спинномозговой травмы на грудопоясничном уровне?

  А. Только произвольным сокращением мышц.

  Б. Использованием лангет, ортопедических аппаратов.

  В. Путем пассивной рекурвации коленного сустава.

  Г. С помощью инструктора ЛФК.

  Д. Созданием артродеза коленного сустава.

10.65. Наиболее важная методика первоначальной активации движений у больных 

с двигательными расстройствами в условиях нейрохирургического отделения:

  А. Пассивная гимнастика.

  Б. Массаж.

  В. Тренировка движений на резиновых подвесах.

  Г. Увеличение мышечной силы сохранных мышц.

  Д. Ортопедо-хирургическая коррекция.

10.66. Больной с поражением левого полушария неконтактен вследствие грубых афазических расстройств. Определите начальную цель реабилитации:

  А. Следует подождать уменьшения афазических расстройств и затем приступить к двигательной реабилитации.

  Б. Необходимо ограничиться пассивными движениями и массажем.

  В. Следует назначить электростимуляцию пораженных мышц.

  Г. Следует побуждать больного пользоваться половиной тела с сохранным

управлением.

  Д. Следует обучать больного использованию пораженной половины тела,

вызывая непроизвольные перекрестные синергии и рефлексы.

10.67. Наиболее приемлемая система мочевыведения у спинальных больных

 с острой задержкой мочи:

  А. Система Монро или другие приливно-отливные методики.

  Б. Использование постоянного катетера.

  В. Периодическая катетеризация.

  Г. Применение спазмолитиков.

10.68. Когда следует снимать приливно-отливную систему (Монро и другие)?

  А. Через 1 месяц.

  Б. После возникновения позыва на мочеиспускание.

  В. Если после отключения системы больной может удержать мочу более 10 минут.

  Г. До санации анализов мочи.

  Д. Следует использовать систему постоянно.

10.69. Как предупредить пузырно-лоханочный рефлюкс?

  А. Следует провести антибактериальную терапию.

  Б. Необходимо использование спазмалитиков.

  В. Следует обеспечить позу больного, при которой происходит пассивный пассаж мочи.

  Г. Необходимо уменьшить употребление воды.

  Д. Следует применить препараты антихолинэстеразного ряда (прозерпин, гаментимин и др.).

10.70. Найдите неверное назначение в реабилитационном комплексе для  больного с острой нейрогенной задержкой мочи:

  А. Применение препаратов атропина как парентерально, так и путем электрофореза.

  Б. Эпидуральное введение прозерина и стрихнина.

  В. Электростимуляция мочевого пузыря.

  Г. Применение пудендальных блокад.

  Д. Применение пресакральных блокад.

10.71. Когда следует начинать устранение нейродистрофических расстройств в периферических тканях у больных с нейрохирургической патологией?

  А. До операции.

  Б. После операции.

  В. Их не следует устранять.

  Г. В отдаленный период.

  Д. По мере выявления.

10.72. Транспортировка больных с повреждением грудного отдела позвоночника должна производиться в положении:

  А. На боку.

  Б. На спине на твердых носилках.

  В. На животе на щите.

  Г. Сидя.

  Д. Верно Б и В.

10.73. Какие воздействия наиболее эффективны при синдроме твердого отека?

  А. Дегидратационная терапия.

  Б. Противовоспалительная терапия.

  В. Применение вазодилятаторов.

  Г. Лечение положением.

  Д. Соединительнотканые и отсасывающие методики массажа.

10.74. Для профилактики пролежневой болезни необходимо:

  А. Дождаться улучшения метаболизма нервной ткани.

  Б. Оптимизация кардиодинамики.

  В. Антибактериальная терапия.

  Г. Недопущение позиционной компрессии мягких тканей более двух часов.

  Д. Применение специальных кремов и втираний.

10.75. Люмбальную пункцию при повреждениях спинного мозга в остром периоде производят для определения:

  А. Нарушения проходимости ликворных путей.

  Б. Состава  ликвора.

  В. Наличия крови в ликворе.

  Г. Для введения кислорода, лекарственных препаратов.

  Д. Для промывания субарахноидального пространства.

10.76. Возможные результаты ликвородинамических проб при сдавлении спинного мозга:

  А. Свободная проходимость субарахноидальных пространств.

  Б. Частичный блок.

  В. Полная блокада.

  Г. Все перечисленное.

10.77. Для осуществления веноспондилографии при острой травме шеи производят:

  А. Пункция остистого отростка поясничного и грудного позвонка.

  Б. Пункция тела шейного позвонка.

  В. Пункция нижней полой вены.

  Г. Пункция кавернозных тел пениса.

  Д. Все перечисленное.

10.78. Показания к оперативному вмешательству при повреждении спинного мозга:

  А. Сотрясение спинного мозга.

  Б. Ушиб спинного мозга.

  В. Сдавление спинного мозга.

  Г. Частичный анатомический перерыв спинного мозга

  Д. Правильно В и Г.

10.79. Какие оперативные вмешательства чаще целесообразно проводить у больных со  сдавлением шейного отдела спинного мозга в остром периоде?

  А. Декомпрессивную ламинэктомию.

  Б. Открытое вправление вывиха позвонка.

  В. Передний расклинивающий спондилодез

  Г. Передняя декомпрессия  мозга с межтеловым спондилодезом.

  Д. Верно Б, В.

10.80. Какой способ внутренней иммобилизации считается предпочтительнее при переломо-вывихах грудного и поясничного отдела позвоночника?

  А. Костными алотрансплантатами.

  Б. Металлическими конструкциями.

  В. Транспедункулярный спондилодез.

  Г. Быстро твердеющей пластмассой.

  Д. Все правильно.

10.81. Какие способы лечения пролежней можно считать базовыми в лечении пролежневой болезни?

  А. Пластика перемещенным лоскутом.

  Б. Применение мазевых бальзамических повязок.

  В. Антибактериальная и противовоспалительная терапия.

  Г. Пластика свободным лоскутом.

  Д. Электролечение.

10.82. Без какой аппаратуры можно обойтись при организации реабилитационного процесса в нейрохирургическом отделении?

  А. Аппараты для СВЧ-терапии.

  Б. Электростимуляторы.

  В. Виброактиваторы.

  Г. Аппараты, исследующие уродинамику.

  Д. Электромиографическая аппаратура.

10.83. Без каких технических средств можно обойтись при организации реабилитационного процесса в условиях нейрохирургического отделения?

  А. Эластические подвесы.

  Б. Брусья с коленоупором.

  В. Аппараты, предназначенные для увеличения мышечной силы (типа "Дикуль",

"Кетлер").

  Г. Ортостол.

  Д. Аппараты пассивной механотерапии.

10.84. Как следует стабилизировать позвоночник у больных с параплегией вследствие позвоночно-спинномозговой травмы?

  А. Оперативное лечение ввиду тяжести повреждения не показано.

  Б. Следует избрать щадящие методы стабилизации позвоночника.

  В. Следует обеспечить максимальную стабилизацию позвоночника с исключением из движения не менее 2-3 сегментов.

  Г. Следует обеспечить максимальную стабилизацию поврежденных сегментов позвоночника.

  Д. Стабилизацию позвоночника необходимо обеспечить с помощью гипсовых повязок, корсетов и др.

10.85. Когда следует начинать реабилитационные мероприятия?

  А. После перевода в специализированное подразделение.

  Б. После окончания послеоперационного периода и нормализации витальных функций.

  В. До снятия швов.

  Г. С момента выявления патологии.

  Д. После получения инвалидности.

10.86. Когда в принципе следует переводить пациента, подвергшегося нейрохирургическому лечению,  с имеющимися двигательными  тазовыми  или  иными расстройствами, в специализированное реабилитационное учреждение?

  А. После  стабилизации витальных функций и отсутствия угрозы послеоперационных осложнений.

  Б. После сформирования стойкого неврологического дефекта.

  В. После санации воспалительных очагов.

  Г. После частичного восстановления неврологических функций.

  Д. По истечении 4 месяцев со времени открытия больничного листа.

10.87. Кто должен организовать реабилитационные мероприятия в условиях  нейрохирургического отделения?

  А. Приглашенный консультант специалист в области реабилитации.

  Б. Врач физиотерапевт.

  В. Руководство лечебного учреждения.

  Г. Лечащий врач-нейрохирург.

  Д. Заведующий нейрохирургическим  отделением.

10.88. Непосредственно после травмы спинного мозга мышечный тонус в парализованных конечностях:

  А. Повышен.

  Б. Понижен.

  В. Отсутствует

  В. Не изменен.

10.89. Сухожильные рефлексы тотчас после травмы спинного мозга:

  А. Понижены.

  Б. Повышены.

  В. Отсутствуют.

  Г. Не изменены.

10.90. Патологические рефлексы в первые дни после травмы спинного мозга:

  А. Имеются.

  Б. Нет.

10.91. В норме пузырный рефлекс возникает при заполнении мочевого пузыря:

  А. 100 мл.

  Б. 200 мл.

  В. 300 мл.

10.92. При повреждении грудного отдела спинного мозга  в остром периоде характерно:

  А. Задержка мочи.

  Б. Моча выделяется по мере накопления в мочевом пузыре без позыва к мочеиспусканию.

  В. При переполнении мочевого пузыря моча начинает выделяться каплями, в дальнейшем истинное недержание мочи.

  Г. Периодическое непроизвольное мочеиспускание.

10.93. При поражении спинного мозга на уровне верхнепоясничных сегментов в остром периоде травмы  мочеиспускание нарушается по типу:

  А. Задержки.

  Б. Истинного недержания.

  В. Парадоксального мочеиспускания.

10.94. При последствиях повреждения конуса спинного мозга происходит нарушение мочеиспускания:

  А. Задержка.

  Б. Истинное недержание.

  В. Парадоксальное мочеиспускание.

10.95. Нестабильными травмами позвоночника являются:

  А. Оскольчатый перелом тела позвонка.

  Б. Перелом дуги и тела позвонка.

  В. Разрыв диска и капсульносвязочного аппарата позвоночного двигательного сегмента.

  Г. Перелом пластин дуг позвонка.

  Д. Верно Б и В.

10.96. Изолированные вывихи позвонков встречаются:

  А. В шейном отделе.

  Б. В поясничном отделе.

  В. В шейном и поясничном отделах.

10.97. Для спинного мозга более опасным является:

  А. Опрокидывающий вывих.

  Б. Скользящий вывих.

  В. Не имеет значения.

10.98. Передний вывих атланта может быть при условии:

  А. Перелома зубовидного отростка.

  Б. Повреждения задней продольной связки.

  В. Перелома ножек дуг С2 позвонка.

  Г. Переломом задней дуги атланта.

  Д. Верно А и Б.

10.99. Задний вывих атланта может возникать при:

  А. Переломе зубовидного отростка.

  Б. Повреждении задней продольной связки.

  В. Переломе ножек дуг С2 позвонка.

  Г. Переломе задней дуги атланта.

  Д. Переломе передней дуги атланта

10.100. Общим показателем тяжести повреждений позвоночника является:

  А. Повреждение диска.

  Б. Компрессия тела позвонка.

  В. Повреждение суставных отростков.

  Г. Деформация позвоночного канала.

10.101. Горизонтальные переломы тел позвонков встречаются:

  А. В шейном отделе позвоночника.

  Б. В шейном и поясничном отделах.

  В. В поясничном отделе позвоночника.

  Г. В грудном отделе позвоночника.

10.102. Сотрясение спинного мозга характеризуется:

  А. Обратимостью неврологических расстройств.

  Б. Синдромом полного нарушения проводимости.

  В. Отсутствием неврологических расстройств.

  Г. Не грубыми остаточными парезами

  Д. Легкими чувствительными расстройствами в отдаленном периоде

10.103. Последствия ушиба спинного мозга характеризуется:

  А. Стойкими очаговыми неврологическими нарушениями.

  Б. Переломом позвоночника.

  В. Явлениями спинального шока.

  Г. Отсутствием нарушения проводимости спинного мозга.

  Д. Преходящим характером неврологических нарушений

10.104. Наличие "светлого промежутка" при позвоночно-спинномозговой травме возможно при:

  А. Ушибе спинного мозга.

  Б. Эпидуральной гематоме.

  В. Отеке спинного мозга.

  Г. Внутримозговой гематоме.

  Д. Частичном анатомическом перерыве спинного мозга

10.105. Травматическая гематомиелия чаще встречается:

  А. На уровне шейного утолщения.

  Б. На уровне поясничного утолщения.

  В. Может сочетаться.

  Г. На грудном уровне.

10.106. Двухстороннее нарушение болевой и температурной чувствительности при сохранности суставно-мышечного чувства вибрационной  и  тактильной чувствительности обусловлено поражением:

  А. Передних рогов спинного мозга.

  Б. Передней спайки.

  В. Задних рогов спинного мозга.

  Г. Задних столбов спинного мозга.

10.107. Периферический паралич мышц, атрофия, фибриллярные подергивания и угнетение рефлексов характерны при поражении:

  А. Переднего рога.

  Б. Заднего рога.

  В. Передней спайки мозга.

10.108. Снижение или утрата болевой чувствительности при сохранности суставно-мышечного чувства, вибрационной и тактильной чувствительности, угнетение глубоких рефлексов характерно при поражении:

  А. Передних рогов.

  Б. Задних рогов.

  В. Передней спайки.

  Г. Задних столбов.

10.109. Центральный парез или паралич на одной стороне, снижение или утрата болевой чувствительности на противоположной стороне при поражении:

  А. Бокового столба.

  Б. Задних столбов.

  В. Половины спинного мозга.

  Г. Поражение центромедуллярных отделов спинного мозга.

10.110. Сенситивная атаксия характерна при поражении:

  А. Боковых столбов.

  Б. Задних столбов.

  В. Боковых рогов.

10.111. Корешково-спинальные артерии, кровоснабжающие шейное утолщение спинного мозга, входят в позвоночный канал с корешками:

  А. С2.

  Б. С6.

  В. С8.

  Г. С5.

10.112. Корешково-спинальные артерии, кровоснабжающие спинной мозг в        грудном отделе, входят в позвоночный канал с корешками:

  А. Тh 5-6.

  Б. Тh 8-9.

  В. Тh 10-12.

10.113. Дополнительная терминальная корешково-спинальная артерия входит в позвоночный канал с корешками:

  А. L1.

  Б. L3.

  В. L5.

  Г. S1.

10.114. Наиболее важным диагностическим признаком сосудистых расстройств        при позвоночно-спинномозговой травме является:

  А. Синдром полного нарушения проводимости.

  Б. Не соответствие уровня повреждения позвоночника верхнему уровню неврологических расстройств.

  В. Корешковая боль по дерматому корешка,  вместе с которым в позвоночный канал может входить корешково-спинальная артерия.

  Г. Преобладание двигательных расстройств над чувствительными

  Д. Верно А и В

10.115. Наиболее частый механизм перелома тел позвонков:

  А. Сгибательный.

  Б. Разгибательный.

  В. Компрессионно-осевой.

  Г. Ротационный.

10.116. Острое сдавление спинного мозга чаще обусловлено:

  А. Отеком спинного мозга.

  Б. Костными отломками.

  В. Изолированной эпидуральной гематомой.

  Г. Вторичным вывихом позвонка.

  Д. Арахноидальными кистами.

10.117. Транспортировка пострадавших с позвоночно-спинномозговой травмой        осуществляется:

  А. На жестких носилках.

  Б. На мягких носилках.

  В. На руках вниз лицом.

  Г. Осторожно сидя

10.118. Хирургическое лечение при позвоночно-спинномозговой травме показано при:

  А. Блоке ликворопроводящих путей.

  Б. Появлении и (или) усугублении неврологических расстройств.

  В. Диагностированной компрессии магистральных сосудов спинного мозга.

  Г. Вторичных острых дыхательных расстройствах вследствие восходящего отека поврежденного шейного отдела спинного мозга.

  Д. Деформации позвоночного канала.

  Е. Все верно.

10.119. Хирургическое лечение при позвоночно-спинномозговой травме       противопоказано при указанных ситуациях, кроме:

  А. Выявлении R-позитивного или R-негативного компрессирующего фактора.

  Б. Сочетанном повреждении внутренних органов.

  В. Травматическом шоке.

  Г. Тяжелых сопутствующих заболеваниях.

  Д. Уросепсисе.

10.120. Закрытое вправление вывиха шейного позвонка со сдавлением мозга     показано:

  А. В первые 6 часов после травмы.

  Б. При синдроме частичного нарушения проводимости спинного мозга.

  В. При переломе суставных отростков более половины.

  Г. Через 2-3 суток.

  Д. Верно А и Б.

10.121. Закрытое вправление вывиха шейного позвонка, осложненного сдавлением спинного мозга, противопоказано:

  А. В первые 6 часов после травмы.

  Б. При синдроме частичного нарушения проводимости спинного мозга.

  В. При переломе суставных отростков более половины.

10.122. Открытое вправление вывиха шейного позвонка предпочтительно:

  А. При переломе суставных отростков.

  Б. При синдроме полного нарушения проводимости в первые 6 часов  после травмы.

  В. При синдроме частичного нарушения проводимости после 6 часов  после травмы.

10.123. При выполнении ламинэктомии при вывихе шейного позвонка предпочтительно ограничиться удалением дуги:

  А. Вывихнутого позвонка.

  Б. Нижележащего позвонка.

  В. Вышерасположенного позвонка.

10.124. Задние доступы при позвоночно-спинномозговой травме показаны во всех перечисленных случаях, за исключением:

  А. При оскольчатых переломах тел позвонков.

  Б. При оболочечных и внутримозговых гематомах.

  В. При сдавлении мозга фрагментом дуги.

  Г. При выраженном отеке спинного мозга.

  Д. При сдавлении мозга фрагментом разорванного диска

10.125. При оскольчатых переломах тел шейных позвонков целесообразно использовать для декомпрессии доступ:

  А. Передне-боковой.

  Б. Боковой.

  В. Задний.

  Г. Задне-боковой.

10.126. При переломо-вывихах верхних и средних грудных позвонков предпочтительнее для декомпрессии мозга доступ:

  А. Задний.

  Б. Задне-боковой.

  В. Боковой.

  Г. Передне-боковой чреспревральный.

10.127. При оскольчатом переломе тела поясничного  позвонка целесообразно использовать для декомпрессии доступ:

  А. Задний.

  Б. Боковой.

  В. Передне-боковой.

10.128. Для межтелового спондилодеза целесообразно использовать:

  А. Костные трансплантаты.

  Б. Конструкции из титана.

  В. Конструкции из пористых титан-никелевых сплавов.

  Г. Керамические

10.129. Оптимальным способом скелетного вытяжения при травме шейного отдела позвоночника и спинного мозга в остром периоде является:

  А. Вытяжение за скуловые дуги.

  Б. Вытяжение за теменные бугры.

  В. Петлей Глиссона

10.130. При стабилизации позвоночного сегмента в нижне-грудном и верхне-поясничном отделах из заднего доступа наиболее надежен спондилодез:

  А. Металлическими пластинами.

  Б. Проволокой и пластмассой.

  В. Транспедикулярной фиксацией 

  Г. Металлическими конструкциями.

10.131. Показанием к спондилодезу при травме позвоночника и спинного мозга является:

  А. Завершающий этап закрытой реклинации и репозиции позвоночника.

  Б. При нестабильных повреждениях позвоночного двигательного сегмента.

  В. Завершающий этап после декомпрессионных вмешательств, произведенных задним, передне-боковым или боковым доступом.

  Г. Все верно.

10.132. К открытой позвоночно-спинномозговой травме относится:

  А. Наличие раны кожи на уровне повреждения позвоночника.

  Б. Повреждение твердой мозговой оболочки без повреждения кожи.

  В. Распространение раны до позвоночника.

10.133. Для проникающего повреждения позвоночника характерно:

  А. Наличие раны мягких тканей.

  Б. Проникновение раны до дуги позвоночника.

  В. Субарахноидальное кровоизлияние.

  Г. Вскрытие позвоночного канала.

10.134. Посттравматические деформации позвоночника чаще развиваются:

  А. Во фронтальной плоскости.

  Б. В горизонтальной плоскости.

  В. В сагиттальной плоскости.

10.135. При повреждении поясничного утолщения спинного мозга ремускуляризация мочевого пузыря показана при:

  А. Нормотоничном мочевом пузыре.

  Б. Атоничном мочевом пузыре.

  В. Гипертоничном мочевом пузыре.

10.136. Методом выбора при травматической задержке мочеиспускания является:

  А. Эпицистостома.

  Б. Постоянный катетер.

  В. Периодическая катетеризация мочевого пузыря.

  Г. Система Монро.

  Д. Верно В и Г.

10.137. Центрального типа двигательные расстройства при позвоночно-спинномозговой травме проявляются:

  А. Повышением тонуса мышц.

  Б. Сгибательными и разгибательными синергиями.

  В. Болями.

  Г. Гипорефлексией.

10.138. Посттравматический остеохондроз позвоночника характеризуется:

  А. Распространенными поражениями позвоночных двигательных сегментов.

  Б. Локальным поражением позвоночного двигательного сегмента.

  В. Наличием признаков аномалии позвонка.

  Г. Выраженными корешковыми болями.

10.139. Травматическое сдавление корешка отличается от повреждения сегмента спинного мозга:

  А. Чувствительными нарушениями.

  Б. Двигательными нарушениями.

  В. Болевыми корешковыми синдромами.

10.140. Причинами непроходимости ликворных пространств в раннем после  операционном периоде могут быть:

  А. Неполное удаление компрессирующего фактора.

  Б. Анатомический перерыв спинного мозга.

  В. Герметическое ушивание твердой мозговой оболочки 

  Г. Спаечный процесс в оболочках.

  Д. Верно А и Г.

10.141. Показанием к стабилизирующей операции в позднем периоде позвоночно-спинномозговой травмы является:

  А. Корешковый болевой синдром.

  Б. Очаговая неврологическая симптоматика с уровня повреждения.

  В. Отсутствие костного блока в поврежденном сегменте позвоночника.

  Г. Вертебральный болевой синдром.

10.142. Какая из функций спинного мозга восстанавливается при анатомическом перерыве его?

  А. Проводниковая.

  Б. Трофическая.

  В. Тазовая.

  Г. Рефлекторная.

10.143. Какое из повреждений спинного мозга требует хирургического  лечения?

  А. Гематораксис.

  Б. Гематомиелия.

  В. Ушиб спинного мозга.

  Г. Сдавление спинного мозга.

  Д. Частичный анатомический перерыв

10.144. Клиника сотрясения спинного мозга:

  А. Стойкие двигательные расстройства.

  Б. Субарахноидальное кровоизлияние.

  В. Ликворный блок.

  Г. Временное угнетение рефлекторной функции спинного мозга.

10.145. Показания к передней декомпрессии спинного мозга на шейном уровне в остром периоде:

  А. Скользящий вывих.

  Б. Оскольчатый перелом тела позвонка с деформацией передней стенки позвоночного канала.

  В. Самовправившийся вывих.

  Г. Транслигаментозная дислокация атланта.

10.146.При  лечении симметричного сцепившегося вывиха пятого шейного позвонка в сочетании с изолированным корешковым синдромом целесообразно:

  А. Открытое вправление.

  Б. Вытяжение по Реймерсу.

  В. Вправление по Рише-Гюттеру.

  Г. Консервативное лечение.

10.147. Противопоказания к закрытому вправлению вывиха шейного позвонка:

  А. Перелом дуг позвонков.

  Б. Отсутствие спинальных расстройств.

  В. Более 6 часов после травмы при сочетании вывиха с полным нарушением проводимости спинного мозга.

  Г. Спинальный шок.

10.148. Противопоказания к хирургическому лечению позвоночно-спинно-мозговой травмы:

  А. Гиперальгический корешковый синдром.

  Б. Спинальный шок.

  В. Травматический шок.

  Г. Грубые неврологические расстройства.

10.149. У больного оскольчатый перелом 4-го грудного позвонка, сдавление передних отделов спинного мозга, полное нарушение проводимости спинного мозга. Ваши действия?

  А. Открытая репозиция перелома.

  Б. Консервативное лечение.

  В. Ламинэктомия.

  Г. Трансторакальная  резекция тела 4-го позвонка,  межтеловой  спондилодез.

10.150. Показания к открытому вправлению и межостистому спондилодезу:

  А. Двусторонний сцепившийся вывих на шейном уровне с клиникой полного нарушения проводимости спинного мозга через 6 часов после травмы.

  Б. Переломо-вывих на грудо-поясничном уровне.

  В. Многооскольчатый перелом тела 6-го  грудного  позвонка  с  передним сдавлением спинного мозга.

  Г. Перелом тела 3-го поясничного позвонка со сдавлением корешков конского хвоста костными структурами позвонка.

  Д. Верно А и Б.

10.151. У больного тяжелая сочетанная травма - оскольчатый перелом тела  5-го грудного позвонка, разрыв легкого, ушиб сердца, геморрагический шок.  Клиника сдавления спинного мозга в связи с деформацией передней стенки позвоночного канала. Ваши действия?

  А. Костотрансверзектомия,  резекция задних отделов тела,  межтеловой и межостистый спондилодез.

  Б. Лечение шока и пневмоторакса, затем декомпрессия мозга.

  В. Ламинэктомия, межостистый спондилодез.

  Г. Реклинация валиком.

  Д. Одновременно: выведение из шока, передне-боковая декомпрессия спинного мозга.

10.152. Колото-резаная рана в паравертебральных отделах межлопаточной  области. Синдром Броун-Секара. Ваши действия?

  А. ПХО раны.

  Б. ПХО раны, ламинэктомия, ревизия спинного мозга.

  В. Консервативное лечение.

10.153. Тактика при ушибе спинного мозга на грудном уровне в остром периоде в связи с задержкой мочи? Клиника полного нарушения проводимости спинного мозга:

  А. Постоянная катетеризация мочевого пузыря.

  Б. Периодическая катетеризация мочевого пузыря.

  В. Дренирование мочевого пузыря приливно-отливной системой Монро.

  Г. Высокое сечение мочевого пузыря.

  Д. Верно Б и В.

10.154. Застарелый  симметричный  опрокидывающий вывих 6-го шейного позвонка. Неврологически:  легкое нарушение  проводимости  спинного  мозга:

  А. Продолжение консервативного лечения.

  Б. Операция двумя бригадами с целью проведения одномоментного открытого вправления вывиха и спондилодеза.

  В. Резекция тела 7-го шейного позвонка,  передний межтеловой спондилодез между С6-ТН1.

  Г. Ламинэктомия С6, межостистый спондилодез.

10.155. К открытым огнестрельным повреждениям позвоночника  относят:

  А. Сквозное огнестрельное проникающее ранение позвоночника.

  Б. Слепое огнестрельное проникающее ранение позвоночника.

  В. Сквозное  огнестрельное непроникающее  ранение  с  полным нарушением проводимости спинного мозга.

  Г. Слепое непроникающее ранение с полным нарушением проводимости спинного мозга.

  Д. Верно все.

10.156. При открытом огнестрельном ранении позвоночника и спинного мозга ламинэктомия показана в случае:

  А. Повреждения связочного аппарата.

  Б. Перелома тел позвонков.

  В. Перелома заднего полукольца позвонков.

  Г. Наличия признаков компрессии мозга.

  Д. Во всех случаях.

10.157. Ламинэктомия при открытых проникающих огнестрельных ранениях:

  А. Не имеет особенностей.

  Б. Не допускает пользование респатором во время доступа.

  В. Разрешает для скелетирования дужек использовать ножницы.

  Г. Должна начинаться с поврежденной дуги.

  Д. Верно Б и В.

10.158. Удаление костных отломков и инородных тел при открытых повреждениях позвоночника:

  А. Производится ламинотомными кусачками.

  Б. Производится костной ложкой.

  В. Возможно только видимых глазом отломков.

  Г. Может потребовать для уточнения локализации инородных тел использовать повторную R-графию на операционном столе.

  Д. Все перечисленное.

10.159. При открытых проникающих ранениях позвоночника из перечисленных показаний для вскрытия твердой мозговой оболочки при декомпрессии спинного мозга выберите исключение:

  А. Требуется при подозрении на интрадуральную компрессию спинного мозга.

  Б. Показано даже при инфицировании раны.

  В. Показано для отмывания мозгового детрита и сгустков крови при грубом повреждении мозга.

  Г. Выполняется во всех случаях проникающих ранений позвоночника.

  Д. Показано при подозрении на инородное тело в субдуральном пространстве

10.160. Из реконструктивных операций на спинном мозге более эффективны:

  А. Укорочение  позвоночника  для сшивания концов разорванного спинного мозга.

  Б. Пластика спинного мозга с использованием аутотрансплантатов.

  В. Пластика спинномозговых корешков.

  Г. Имплантация в поврежденный мозг эмбриональной ткани.

  Д. Верно А и В.

10.161. Ламинэктомия при колотых и резаных ранениях спинного мозга:

  А. Не показана.

  Б. Показана во всех случаях.

  В. Показано при синдроме Броун-Секара.

  Г. Показано при признаках сдавления спинного мозга.

  Д. Правильно все кроме А

10.162. Хирургическое лечение последствий повреждений  спинного мозга показано во всех перечисленных случаях за исключением:

  А. Сдавления концов разорванного спинного мозга.

  Б. Своевременно не устраненного сдавления спинного мозга.

  В. Стойкого болевого  синдрома.

  Г. Позднего сдавления спинного мозга.

  Д. Необходимости реконструкции функционально важных корешков

10.163. К особенностям повторной ламинэктомии при операции по поводу последствий повреждений позвоночника и спинного мозга относятся:

  А. Нет особенностей.

  Б. Иссечение грубого рубцового конгломерата до твердой мозговой  оболочки.

  В. Доступ в пределах старой ламинэктомии.

  Г. Начинать выделение дурального мешка с ламинэктомии дуг выше и ниже места старой ламинэктомии.

  Д. Скелетирование остистых отростков куперовскими ножницами.

10.164. К особенностям менингомиелорадикулолиза при операции по поводу последствий повреждений позвоночника и спинного мозга относятся:

  А. Без особенностей.

  Б. Радикулолиз выполняется тупым путем.

  В. Радикулолиз выполняется острым путем.

  Г. Использование пуговчатого зонда, диссектора.

  Д. Использование микрохирургической техники.

10.165. Показаниями к резекции клина Урбана в позднем периоде являются:

  А. Грубая деформация позвоночного канала при переломо-вывихах 

  Б. Своевременно не ликвидированное сдавление мозга при клиновидных переломах.

  В. Сдавление клином концов разорванного спинного мозга.

  Г. Вегетативно-трофические расстройства при анатомическом перерыве спинного мозга.

  Д. Все верно.

10.166. Под термином "эпидурит" следует понимать все перечисленное, кроме:

  А. Воспалительное  изменение эпидуральной клетчатки и твердой мозговой оболочки, приводящие к сдавлению спинного мозга.

  Б. Воспалительное изменение в эпидуральной клетчатке.

  В. Воспалительное изменение наружного листка твердой мозговой оболочки.

  Г. Рубцовый процесс в эпидуральной клетчатке  и твердой мозговой оболочке.

  Д. Рубцовый процесс между твердой и паутинной оболочками.

10.167. Показаниями к операциям при спинальном арахноидите:

  А. Корешковые боли.

  Б. Нарастание дисфункции спинного мозга.

  В. Диффузные боли в позвоночнике.

  Г. Обнаружение арахноидальных спаек на миелограммах.

  Д. Все верно.

10.168. Клинические признаки остеомиелита позвоночника, требующего хирургического лечения, проявляются в:

  А. Длительно незаживающих свищах с гнойным отделяемым.

  Б. Повышением температуры гектического типа.

  В. Корешковых болях.

  Г. Формировании эпидурального гнойника.

  Д. Все верно.

10.169. Больному в восстановительном периоде после операции на  позвоночнике назначают:

  А. Прозерин, галантамин.

  Б. Дибазол.

  В. Озокерит, парафиновые и грязевые аппликации.

  Г. Лечебная физкультура.

  Д. Все верно в комплексе.

10.170. Показаниями к хирургическому лечению закрытых повреждений позвоночника и спинного мозга являются:

  А. Нарастание неврологической симптоматики.

  Б. Нарушение проходимости субарахноидального пространства.

  В. Наличие костных отломков в позвоночном канале.

  Г. Усугубление деформации позвоночного канала.

  Д. Все верно.

10.171. Противопоказаниями к хирургическому лечению при закрытых повреждениях позвоночника и спинного мозга являются:

  А. Повреждение шейного утолщения со значительными расстройствами дыхания.

  Б. Наличие травматического шока.

  В. Сочетанные повреждения длинных трубчатых костей.

  Г. Спинальный шок

  Д. Все перечисленное, кроме А.

10.172. К особенностям техники ламинэктомии при закрытых повреждениях позвоночника и спинного мозга относятся:

  А. Нет особенностей.

  Б. Резекция дужек до суставных отростков.

  В. Резекция дужек с захватом суставных отростков для лучшего обзора.

  Г. Разрез мягких тканей на уровне ламинэктомии.

  Д. Разрез  мягких  тканей на 2 остистых отростка выше и ниже уровня ламинэктомии.

10.173. К особенностям техники удаления костных отломков из мозговой раны при       повреждениях спинного мозга относятся:

  А. Удаление ламинотомными кусачками.

  Б. Удаление костной ложкой.

  В. Удаление отломков только под контролем глаз.

  Г. Для уточнения локализации инородных тел использовать повторную R-графию на операционном столе.

  Д. Все перечисленное.

10.174. Вскрытие твердой мозговой оболочки во время ламинэктомии при закрытых повреждениях позвоночника и спинного мозга показано:

  А. Во всех случаях.

  Б. При подозрении на интрадуральную компрессию спинного мозга.

  В. Для отмывания мозгового детрита и сгустков крови.

  Г. При подозрении на внутримозговую гематому.

  Д. При подозрении на инородное тело в мозге.

10.175. Основным условием для проведения открытой реклинации и репозиции сломанных или вывихнутых шейных позвонков является:

  А. Ламинэктомия  не менее 3 дужек.

  Б. Скелетирование дуг соседних с ламинэктомией позвонков.

  В. Вскрытие твердой мозговой оболочки с рассечением зубовидных связок.

  Г. Твердую мозговую оболочку не вскрывать.

  Д. Введение миорелаксантов.

10.176. К недостаткам заднего межостистого спондилодеза относятся:

  А. Не ликвидирует подвижность позвонков.

  Б. Легко рассасывается костный трансплантат.

  В. Требуется дополнительная иммобилизация.

  Г. Ограничивается подвижность шейного отдела.

  Д. Все перечисленное.

10.177. К особенностям ламинэктомии при переломо-вывихах грудного и поясничного отдела позвоночника относятся:

  А. Можно делать под эпидуральной анестезией.

  Б. Положение больного на боку.

  В. Ламинэктомия двух соседних позвонков, между телами которых наступило смещение.

  Г. Ламинэктомия двух выше или ниже от места вывиха дужек.

  Д. Удаление суставных отростков.

10.178. Техника открытой репозиции позвонка включает:

  А. Тягу за подмышечные впадины.

  Б. Тягу за нижние конечности.

  В. Давление на тело нижележащего позвонка.

  Г. Дополнительное введение анестетика в суставы

  Д. Ручная репозиция не производится.

10.179. К особенностям техники задней фиксации позвоночника трансплантатом относится:

  А. Фиксировать в положении сгибания позвоночника.

  Б. Металлический имплантат привязывать к дугам кетгутом.

  В. Применяется костный гомотрансплантат.

  Г. Трансплантат фиксируется за два выше-  и два нижележащих отростка.

  Д. Трансплантат фиксируется за два остистых отростка.

10.180. Травматическое острое грыжевое выпячивание чаще наблюдается на каком уровне?

  А. Шейном.

  Б. Верхнегрудном.

  В. Нижнегрудном.

  Г. Среднегрудном.

  Д. Поясничном.

10.181. Показаниями к хирургическому лечению острых грыж межпозвонковых дисков являются:

  А. Выраженный  корешковый синдром.

  Б. Нарастание двигательных расстройств.

  В. Сдавление корешково-медуллярной артерии.

  Г. Появление тазовых расстройств.

  Д. Все перечисленное.

10.182. При операциях на позвоночнике целесообразно применять:

  А. Местную анестезию.

  Б. Интратрахеальный наркоз.

  В. Интратрахеальный наркоз с миорелаксантами.

  Г. Электроаналгезию

  Г. Перидуральную анестезию.

10.183. Удаление острых грыж поясничных межпозвонковых  дисков  производится:

  А. Экстрадурально.

  Б. Трансдурально.

  В. С передним межтеловым спондилодезом.

  Г. Все правильно.

10.184. Послеоперационная терапия у спинальных больных должна включать:

  А. Сердечные средства.

  Б. Внутривенное переливание крови.

  В. Внутриартериальное переливание крови.

  Г. Нейроплегические средства.

  Д. Адекватное выведение мочи.

10.185. Наиболее частым осложнением после декомпрессии спинного мозга является:

  А. Пневмония.

  Б. Сепсис.

  В. Нарушение дыхания.

  Г. Неустойчивость гемодинамики.

  Д. Пролежни

10.186. Целью премедикации и вводного наркоза при операциях у спинальных больных является:

  А. Предупреждение повышения внутричерепного давления.

  Б. Увеличение жизненной емкости легких.

  В. Предупреждение снижения внутричерепного давления.

  Г. Стабилизация гемодинамических показателей.

  Д. Обеспечение наилучших условий для  неврологической  диагностики  во время и

 в ранние сроки после операции.

10.187. Основной особенностью интубации трахеи при сдавлении шейного отдела спинного мозга является:

  А. Интубация через трахеостому.

  Б. Интубация трахеи не должна по длительности превышать 5 мин.

  В. Конец трубки располагается на середине расстояния между голосовой щелью и бифуркацией трахеи.

  Г. Конец трубки должен располагаться ближе к голосовой щели.

  Д. Конец трубки должен располагаться ближе к бифуркации трахеи.

10.188. Основными требованиями к наркотическому веществу, используемому для поддержания и окончания наркоза, является:

  А. Возможность легко управлять глубиной наркоза.

  Б. Не угнетать высшие центры регуляции функций.

  В. Не увеличивать внутричерепное давление.

  Г. Этим требованиям отвечает одно наркотическое вещество.

  Д. Для достижения этих требований необходимо применять комбинированный  наркоз.

10.189. Необходимо учитывать следующие факторы в выборе метода анестезии при нейротравме:

  А. Специфика анестезии при нейрохирургическом вмешательстве.

  Б. Характер травмы центральной нервной системы.

  В. Общие особенности анестезии в ургентной хирургии.

  Г. Наличие и выраженность сопутствующих повреждений.

  Д. Все перечисленное.

10.190. Общая реакция мозга на травму проявляется:

  А. Нарушением мозговой ликвородинамики.

  Б. Нарушением мозговой гемодинамики.

  В. Нарушением регуляции нейро-эндокринно-гуморальных функций.

  Г. Развитием отека-набухания мозга.

  Д. Нарастающим повреждением мозга в зоне очага и на отдалении.

10.191. Основные синдромы поражения жизненноважных функций организма в  остром периоде нейротравмы касаются:

  А. Центрального и периферического нарушения дыхания.

  Б. Нарушения сердечно-сосудистой деятельности.

  В. Эндокринных нарушений.

  Г. Отека-набухания мозга.

  Д. Всего перечисленного.

10.192. Наиболее эффективным  лечением отека спинного мозга является:

  А. Назначение осмотических диуретиков.

  Б. Назначение глюкокортикоидных гормонов.

  В. Гипервентиляция легких.

  Г. Введение салуретиков.

  Д. Все одинаково

10.193. Преимуществом искусственной вентиляции легких при дыхательной  недостаточности является:

  А. Полноценная легочная вентиляция.

  Б. Исключение  резких колебаний внутричерепного ликворного и венозного давления.

  В. Предупреждение возникновения гипоксии и гиперкапнии.

  Г. Возможность применения гипервентиляции.

  Д. Все перечисленное.

10.194. Признаками острой сердечно-сосудистой недостаточности у спинального больного являются:

  А. Низкое артериальное давление и высокое венозное давление.

  Б. Одновременное падение артериального и венозного давления.

  В. Гипертонический синдром.

10.195. Лечение инфекционных осложнений черепно-мозговой травмы включает:

  А. Применение антибактериальных препаратов.

  Б. Введение препаратов путем, обеспечивающим наибольшую его концентрацию в зоне поражения.

  В. Использование препаратов с минимальными побочными эффектами.

  Г. Дооперационная иммунизация стафилококковым анатоксином.

  Д. Все перечисленное.

10.196. У пациента грубый атаксический синдром вследствие поражения мозжечка. Определите первичную цель реабилитации:

  А. Увеличение мышечной силы путем упражнений с отягощениями.

  Б. Ограничение избыточных движений механическим методом (гипсование и т.д.).

  В. Применение препаратов, снижающих мышечный тонус.

  Г. Координирующие целесообразные упражнения малой интенсивности и амплитуды.

  Д. Использование анестезирующих футлярных и иных блокад.

10.197. Наиболее эффективные препараты для уменьшения спастического синдрома у спинальных больных:

  А. Местные анестетики.

  Б. Транквилизаторы.

  В. Миорелаксанты.

  Г. Производные гаммаоксимасляной кислоты.

  Д. Атропиноподобные.

11.  ПОВРЕЖДЕНИЯ И ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

11.1. Какие виды повреждения периферических нервов Вы знаете?

  А. Анатомический перерыв.

  Б. Ушиб и сотрясение (диашиз).

  В. Сдавление без частичного разрыва и с таковым

  Г. Анатомический перерыв (частичный и полный)

  Д. Все верно.

11.2. Среди перечисленных признаков разрыва периферических нервов отметьте не характерный:

  А. Снижение мышечного тонуса.

  В. Анестезия.

  Г. Боли ниже места повреждения.

  Д. Атрофия мышц.

  Е. Арефлексия.

11.3. Назвать типичные признаки последствий неполного повреждения периферического нерва:

  А. Низкий тонус парезированных мышц.

  Б. Гиперрефлексия.

  В. Боли ниже повреждения

  Г. Гиперпатия

  Д. Вегетативно-трофические расстройства в зоне иннервации

11.4. Основной клинический признак повреждения лучевого нерва:

  А. Невозможность сгибания кисти.

  Б. Невозможность противопоставления большого пальца.

  В. Невозможность разгибания кисти.

  Г. Невозможность пронации кисти и 1 пальца

  Д. Потливость ладони

11.5. Основной клинический признак повреждения локтевого нерва:

  А. Потливость и зябкость ладони

  Б. Невозможность сгибания основных и конечных фаланг 4 и 5 пальцев.

  В. Невозможность разгибания кисти и 1 пальца

  Г. Невозможна супинация кисти

  Д. Невозможность  положить средний палец на указательный

11.6. Назовите клинический признак, который не характерен для повреждения малоберцового нерва:

  А. Невозможность разгибания стопы ("конская стопа").

  Б. Невозможность сгибания стопы ("петушиная стопа").

  В. Нарушено отведение стопы

  Г. Опущен наружный край стопы

  Д. Невозможность разгибания пальцев стопы

11.7. Назовите клинический признак, который не характерен для  повреждения большеберцового нерва:

  А. Невозможность сгибания стопы.

  Б. Невозможность разгибания стопы.

  В. Невозможно приведение стопы

  Г. Когтевидное положение пальцев

  Д. Увеличение свода стопы

11.8. Безмякотные (немиелиновые) волокна в нервах это:

  А. Преганглионарные симпатические волокна.

  Б. Постганглионарные симпатические волокна.

  В. Аксоны спинномозговых нервов.

11.9. Отметьте неправильный ответ относительно оболочки аксона в периферическом нерве:

  А. Миелиновой оболочкой из шванновских клеток.

  Б. Оболочкой из шванновских клеток без миелина.

  В. Немиелиновые волокна состоят из нескольких аксонов, окруженных одной швановской клеткой

  Г. Аксон миелизированного волокна окружен одной швановской клеткой, мембрана которой образует миелиновую оболочку

11.10. Перехват Ранвье это:

  А. Участок постганглионарного  симпатического  волокна  без  шванновской оболочки.

  Б. Участок аксона, вокруг которого нет миелиновой оболочки.

  В. Область контакта нервных окончаний в спинномозговом ганглии.

11.11. Отметьте неправильный ответ относительно развития дегенеративного процесса при повреждении нерва:

  А. Периферическом отрезке нерва.

  Б. В центральном и периферическом.

  В. В клетках переднего рога

  Г. В дистальных окончаниях концевых пластинок мышц

  Д. В сенсорных рецепторах

11.12. После полного повреждения нерва область гипалгезии в динамике:

  А. Увеличивается.

  Б. Уменьшается.

  В. Остается неизменной.

11.13. При полном перерыве нерва преобладают явления:

  А. Нарушения чувствительности по типу выпадения.

  Б. Нарушения чувствительности по типу раздражения.

11.14. При полном перерыве нерва область выпадения болевой чувствительности    меньше тактильной?

  А. Да.

  Б. Нет.

11.15. При огнестрельных ранениях нерва шов нерва предпочтительнее:

  А. В первые часы после травмы.

  Б. В первые сутки после травмы.

  В. Через 2-3 недели.

11.16. Срок иммобилизации после шва нерва:

  А. Неделя.

  Б. 2-3 недели.

  В. 2-3 месяца.

11.17. Неотложная операция в неспециализированном отделении показана:

  А. При полном повреждении нерва.

  Б. При частичном повреждении нерва.

  В. При синдроме сдавления нерва нарастающей гематомой.

11.18. Для хирургического лечения  каузалгии показаны:

  А. Невролиз с иссечением рубцов.

  Б. Иссечение невромы, шов нерва.

  В. Невротизация и дрез-операции

  Г.Селективные нейротомии и имплантация электродов

..Д. Все перечисленные

11.19. Срединный нерв отходит:

  А. 2 корешками от медиального и латерального вторичных пучков плечевого сплетения.

  Б. 1 корешком от медиального вторичного пучка плечевого сплетения.

  В. От латерального вторичного пучка плечевого сплетения.

11.20. На плече срединный нерв ветвей не дает:

  А. Да.

  Б. Нет.

11.21.Найдите признак, не характерный для полного поражения срединного нерва: 

  А. Невозможность сгибания 1 и 2 пальцев и кисти.

  Б. Невозможность сгибания 4 и 5 пальцев.

  В. Невозможность противопоставления 1 пальца 5.

  Д. "Обезьянья" кисть.

  Е. Вегетативно-трофические расстройства в кисти

11.22. "Автономная" чувствительная зона срединного нерва:

  А. Дистальная фаланга 1 пальца.

  Б. Дистальная фаланга 2 пальца.

  В. Дистальная фаланга 5 пальца.

11.23. При частичном повреждении срединного нерва характерно ли развитие  болей и трофических нарушений?

  А. Да.

  Б. Нет.

11.24. Лучевой нерв образуется из:

  А. Медиального пучка плечевого сплетения.

  Б. Вторичного латерального пучка плечевого сплетения.

  В. Вторичного заднего пучка плечевого сплетения.

11.25. В средней 1/3 плеча лучевой нерв располагается:

  А. На m.triceps.

  Б. В спинальном канале вокруг плечевой кости.

  В. В борозде между m.biceps и triceps.

  Г. Между длинной и латеральной головками m. triceps
  Д. Между плече-лучевой мышцей и супинатором

11.26. Деление лучевого нерва на поверхностную и глубокую ветви происходит в области:

  А. Средней трети плеча.

  Б. На уровне наружного надмыщелка плечевой кости.

  В. На уровне средней трети предплечья.

11.27. Глубокая ветвь лучевого нерва является двигательной:

  А. Да.

  Б. Нет.

11.28. При повреждении лучевого нерва развивается:

  А. Невозможность разгибания кисти и основных фаланг пальцев.

  Б. Невозможность отведения 1 пальца.

  В. Нарушение супинации.

  Г. Верно все перечисленное.

  Д. Невозможность сгибания 2,3 пальцев.

11.29. Относительно автономная зона чувствительной иннервации лучевого нерва:

  А. Тыльная поверхность первого межпальцевого промежутка.

  Б. Первый палец.

  В. 2 тыльный межпальцевой промежуток.

  Г. Ладонная поверхность концевой фаланги 2 пальца

  Д. Концевая фаланга 1 пальца

11.30. Локтевой нерв формируется от:

  А. Вторичного латерального ствола плечевого сплетения.

  Б. Вторичного заднего ствола плечевого сплетения.

  В. Вторичного медиального ствола плечевого сплетения.

11.31. В области локтевого сустава локтевой нерв проходит:

  А. Между двухглавой и плече-лучевой мышцами.

  Б. В кубитальном канале.

11.32. В канале Гюйона проходит:

  А. Лучевой нерв.

  Б. Срединный.

  В. Локтевой.

11.33. Для поражения локтевого нерва характерна "когтеобразная кисть":

  А. Да.

  Б. Нет.

11.34. Отметьте один из признаков полного перерыва локтевого нерва:

  А. Невозможности противопоставления первого пальца мизинцу.

  Б. Невозможности сгибания основных и конечных фаланг 4 и 5 пальцев.

  В. Нарушению разгибания 4 и 5 пальцев.

  Г. Невозможности разгибания 1 пальца.

  Д. Невозможность уложить средний палец на указательный

11.35. Зона нарушений чувствительности при поражении локтевого нерва:

  А. 3-5 пальцы.

  Б. 5,4 и 3 пальцы.

  В. 5 палец и ульнарная поверхность 4.

11.36. Автономная зона чувствительности локтевого нерва:

  А. Дистальная фаланга 4 пальца.

  Б. Дистальная фаланга 5 пальца.

  В. Возвышение гипотенара.

11.37. При поражении верхнего первичного пучка плечевого сплетения (синдром Дюшенна-Эрба):

  А. Нарушено разгибание кисти.

  Б. Нарушено поднимание руки вверх.

  В. Нарушено сгибание в локтевом суставе.

  Г. Нарушено отведение плеча и наружная ротация.

  Д. Верно Б, В, Г.

11.38. Невозможность движений в кисти за исключением разгибания кисти и 2-5 пальцев обусловлена поражением:

  А. Нижнего первичного пучка плечевого сплетения.

  Б. Верхнего первичного пучка плечевого сплетения.

  В. Среднего первичного пучка плечевого сплетения.

11.39. Плечевое сплетение формируется:

  А. Задними ветвями С4-ТН1 спинномозговых нервов.

  Б. Передними ветвями С4-ТН1 спинномозговых нервов.

  В. Передними ветвями С1-С4 спинномозговых нервов.

11.40.Выберите признак, который не характерен для поражения бедренного нерва: 

  А. Нарушение разгибания в коленном суставе.

  Б. Отсутствие коленного рефлекса.

  В. Нарушение сгибания в коленном суставе.

  Г. Нарушение чувствительности на передне-медиальной поверхности бедра и медиальной поверхности.

  Д. Нарушение чувствительности  на медиальной поверхности голени

11.41. Выберите признак, который не характерен для полного повреждения седалищного нерва на уровне средней трети бедра:

  А. Нарушение сгибания в коленном суставе.

  Б. Нет движений в стопе и пальцах.

  В. Нарушено разгибание в коленном суставе.

  Г. Нарушена чувствительность на тыле стопы, пальцах, подошве.

  Д. Нарушено отведение стопы

11.42. Выберите признак, который не характерен для полного повреждения большеберцового нерва:

  А. Нарушено сгибание стопы и пальцев.

  Б. Нарушено разгибание стопы и пальцев.

  В. Отсутствие ахиллова рефлекса.

  Г. Чувствительность нарушена на подошве, на наружном крае стопы.

  Д. Когтевидное положение пальцев стопы

11.43. Выберите признак, который не характерен для малоберцового нерва:

  А. Нарушено разгибание стопы и пальцев.

  Б. Нарушено отведение стопы.

  В. Нарушено сгибание стопы.

  Г. Анестезия по передне-наружной поверхности голени, на тыле стопы.

  Д. Анестезия по внутренней поверхности голени, на подошве.

11.44. В структуре периферического нерва около 60-70% составляет:

  А. Соединительная ткань.

  Б. Пучки нервных волокон.

11.45. Регенерация нерва с прорастанием двигательных волокон в  двигательные, но не свои, называется:

  А. Гетерогенной.

  Б. Гетеротропной.

11.46. Регенерация  нерва  с  прорастанием двигательных волокон в чувствительные называется:

  А. Гетерогенной.

  Б. Гетеротропной.

11.47. Выберите несуществующую форму повреждений нервов:

  А. Частичный или полный разрыв.

  Б. Ушиб и размозжение.

  В. Растяжение.

  Г. Сдавление с частичным разрывом или без него

  Д. Гематораксис.

11.48. Типичные признаки полного перерыва нерва:

  А. Повышение мышечного тонуса.

  Б. Понижение мышечного тонуса.

  В. Анестезия.

  Г. Боли ниже места повреждения.

  Д. Атрофия мышц.

  Е. Арефлексия.

  Ж. Гиперестезия.

  З. Верно Б, В, Д, Е.

11.49. Типичные признаки неполного повреждения нерва:

  А. Низкий тонус мышц.

  Б. Высокий тонус мышц.

  В. Анестезия.

  Г. Гиперестезия.

  Д. Арефлексия.

  Е. Боли.

  Ж. Снижение рефлексов.

  З. Верно А, Г, Е, Ж.

11.50. Поясничное сплетение располагается:

  А. На подвздошной мышце.

  Б. В толще большой поясничной мышцы.

  В. На боковой поверхности тел L2, L3, L4.

  Г. На m. psoas, между поясничной и квадратной мышцами

  Д. Все неверно

11.51. Седалищный нерв отходит от:

  А. Поясничного сплетения.

  Б. Крестцового сплетения.

  В. Оба принимают участие

11.52. Первичные стволы плечевого сплетения располагаются:

  А. Между передней и средней лестничными мышцами.

  Б. В толще средней лестничной мышцы.

  В. На передней лестничной мышце.

11.53. Характерные для каузалгии признаки:

  А. Преимущественно после огнестрельных ранений конечностей.

  Б. При частичном поражении нерва.

  В. Усиление боли при физическом и эмоциональном раздражении.

  Г. Гиперпатия на фоне гипалгезии.

  Д. Исчезновение боли после блокады симпатического узла.

  Е. Все правильно.

11.54. У больного с переломом костей конечностей и клиникой поражения нерва:

  А. Показан неотложный шов нерва.

  Б. Необходима репозиция отломков, консервативная терапия, в случае

неэффективности - операция.

11.55. При тракционном повреждении плечевого сплетения в остром периоде показано:

  А. Консервативная терапия.

  Б. Операция.

11.56. Для профилактики рубцеобразования и невром после шва нерва показано:

  А. Укутывание области шва пластическими  материалами.

  Б. Помещение области шва и нерва в новое ложе.

  В. Герметичное ушивание эпиневрия.

  Г. Верно сочетание В и А

  Д. Все бесполезно

11.57. У больного с ранением нерва и радиационной болезнью:

  А. Показан шов в остром периоде.

  Б. Шов нерва показан после ликвидации признаков лучевой болезни.

11.58. Сколько раз ликвор обновляется у детей за сутки?

  А. 1 раз.

  Б. 2 раза.

  В. 3 раза.

  Г. 4 раза.

  Д. 6 раз.

11.59. У больного жалобы на боли в области локтя с иррадиацией по  ульнарному краю предплечья до мизинца и 4-го пальца, снижена чувствительность в зоне иннервации нерва. Что поражено?

  А. Передний рог на уровне С8.

  Б. Корешок С8 в межпозвонковом отверстии.

  В. Лучевой нерв на уровне локтевого сустава (борозды).

11.60. Больной жалуется на боли и слабость в кистях и стопах, неловкость при выполнении тонких движений, испытывает затруднения при ходьбе в темноте. Объективно: вялый дистальный тетрапарез, гипестезия  в виде носков  и  перчаток,  расстроено  суставно-мышечное  чувство в пальцах кистей и стоп, сенситивная атаксия. Назовите синдром:

  А. Синдром TABES DORSALIS.

  Б. Полный полиневрический синдром.

  В. Заднероговой сирингомиелитический синдром.

11.61. После  отравления  неизвестным ядом больной стал предъявлять жалобы  на ощущения онемения,  покалывания, ноющие, очень неприятные боли в кистях и  стопах,  неловкость  при тонких движениях пальцами и при  движениях в темноте.  Объективно:  слегка снижены карпорадиальные и  ахилловы рефлексы,  сила в кистях и стопах удовлетворительная,  гипестезия с гиперпатическим оттенком в виде перчаток и  носков.  Что поражено?

  А. Корковый псевдополирадикулярный синдром.

  Б. Полирадикулит.

  В. Сенсорная полинейропатия.

11.62. Больной в течение некоторого времени нес тяжести на  правом  плече, после  чего  у  него развился паралич правой руки.  При объективном обследовании выявлено:  правую руку поднять не может,  невозможны и другие движения ею, сухожилия и периостальные рефлексы с правой руки не вызываются,  гипотония справа. Гипестезия на всей правой руке с расстройством всех видов чувствительности. Что поражено?

  А. Корешки шейного утолщения справа.

  Б. Плечевое сплетение справа.

  В. Спинной мозг на уровне шейного отдела: от С5 до ТН1.

11.63. Больной жалуется на стреляющую боль полосой от поясницы  по задней      поверхности  ягодицы,  бедра,  задне-наружней поверхности голени до мизинца.  Объективно:  гипотония,  снижение тургора ягодичных мышц, мышц задней группы бедра, икроножной мышцы, снижен ахиллов рефлекс, гипестезия полосой в зоне,  соответствующей зоне  иррадиации  боли.  Что поражено?

  А. Корешок S1.

  Б. Седалищный нерв.

  В. Корешок L5.

  Г. Малоберцовый нерв.

11.64. У больной на фоне гриппа появились резкие опоясывающие, стреляющие,       жгучие боли в нижних отделах грудной клетки и в верхних отделах живота слева, выявлена гипотония брюшных мышц в верхних отделах справа, выбухание их при дыхании и движениях, гипестезия в зоне, соответствующей зоне боли,  здесь же пузырьковые высыпания. Что поражено?

  А. Спинной мозг в нижнем грудном и верхне-поясничном отделе слева.

  Б. Межпозвонковые ганглии на уровне ТН10-ТН12 слева.

  В. Грудное сплетение слева.

11.65. У больного резкие боли в пояснице с иррадиацией в ноги, больше слева,  отсутствуют движения в левой стопе,  в  правой - снижена  сила. Ахиллов рефлекс слева отсутствует,  справа снижен.  Снижен коленный  рефлекс слева.  Снижение всех видов чувствительности по наружной  и передней поверхности голени,  стопы, больше слева. Легкое затруднение мочеиспускания. Где находится очаг?

  А. В межпозвонковых отделах поясничного отдела.

  Б. В области конского хвоста, на уровне L3-4.

  В. В поясничном утолщении спинного мозга.

  Г. В поясничном сплетении.

11.66. У больного сильные стреляющие боли в правой руке полосой от шеи  до     большого пальца. Объективно определяется полоска гипальгезии по радиальному краю кисти,  предплечья. В большом пальце расстроена глубокая чувствительность.  Снижен рефлекс с двухглавой мышцы. Что поражено? По какому типу расстроена чувствительность?

  А. Плечевое сплетение. По периферическому типу.

  Б. Корешок С6 справа. По корешковому типу.

  В. Лучевой нерв справа. По невротическому типу.

11.67. Как  называется синдром,  если у больного выявлено:  отсутствие или снижение динамической и статической силы мышц, определяющее отсутствие  или  ограничение  объема  активных движений,  гипо-или атония  мышц,  арефлексия (гипорефлексия) кожных, сухожильных и периостальных рефлексов,  рефлексов со слизистых, признаки денервации по данным исследования электровозбудимости и электромиографии?

  А. Центральный паралич (парез).

  Б. Спинальный паралич (парез).

  В. Вялый (атрофический, периферический) паралич (парез).

11.68. У  больного отмечен феномен "свисающей головы",  ограничены экстензия,  флексия и латерофлексия шеи, гипотрофия верхней порции трапециевидных мышц, флексоров шеи, надостных мышц. Где очаг?

  А. В стволе головного мозга.

  Б. В периферическом двигательном нейроне на уровне С1-4.

  В. В периферическом нейроне на уровне С4-7.

11.69. У больного выявлен вялый парез проксимальных мышц плечевого пояса с       ограничением  поднятия  руки до горизонтали,  наружной и внутренней  ротации плеча. Где очаг?

  А. В периферическом двигательном нейроне на уровне С4-6.

  Б. В периферическом двигательном нейроне на уровне С6-ТН2.

  В. В надсегментарных двигательных путях шейного отдела спинного мозга.

11.70. У больного выявлен дистальный вялый парез руки:  кисть свисает, ограничена флексия и экстензия в лучезапястном и  локтевом  суставах,  пронация и супинация кисти,  флексия и экстензия пальцев руки.  Где  очаг?

  А. В верхних первичных пучках плечевого сплетения.

  Б. В периферическом двигательном нейроне на уровне С6-С8.

  В. В надсегментарных образованиях на уровне шейного утолщения.

11.71. У  больного выявлен проксимальный периферический парез ноги с ограничением сгибания, разгибания, приведения и отведения в тазобедренном  суставе,  сгибания  и разгибания в коленном суставе.  Назовите уровень поражения:

  А. Периферический двигательный нейрон на уровне L1-L4.

  Б. Периферический двигательный нейрон на уровне крестцового сплетения.

  В. Эпиконус.

11.72. Назовите  уровень поражения,  если у больного ограничено сгибание и      разгибание в колене,  движения в голеностопном суставе  и  суставах стопы, гипотрофия мышц голени и стопы, снижен ахиллов рефлекс:

  А. Эпиконус.

  Б. Периферический двигательный нейрон на уровне L5-S2.

  В. Конус.

11.73. Больной предъявляет жалобы на затруднение откашливания, громкой речи, икоту, отмечается полипноэ, извращение движений подложечной области при вдохе и выдохе,  на рентгенограмме  ограничение  движения  диафрагмы справа. Что поражено?

  А. Диафрагмальный нерв справа.

  Б. Корешок С2 справа.

  В. Дыхательный центр в стволе мозга.

11.74. У больного выявлен парез передней зубчатой мышцы  с  крыловидностью      лопатки,  ограничение поднятия плеча, затруднение при необходимости толкать предмет перед собой. Что поражено?

  А. Первичное поражение мышц.

  Б. Передние рога на уровне среднего шейного отдела спинного мозга.

  В. Длинный грудной нерв.

11.75. Выявлен  периферический  парез  дельтавидной и малой грудной мышц с      ограничением поднятия руки до горизонтали, отвисанием руки, затруднением таких манипуляторных действий,  как поднесение ложки ко рту, причесывание, опускание руки в карман. Что поражено?

  А. Двигательная порция подкрыльцового нерва.

  Б. Передние рога спинного мозга на уровне С5-6.

  В. Надлопаточный нерв.

11.76. У больного парез двуглавой мышцы плеча, снижен сгибательно-локтевой       рефлекс,  сгибание в локте в положении пронации и супинации  невозможно. Что поражено?

  А. Корешок С6.

  Б. Лучевой нерв на уровне плеча.

  В. Кожно-мышечный нерв плеча.

11.77. У больного парез разгибателей предплечья,  кисти,  основных  фаланг       пальцев,  супинаторов предплечья,  мышцы,  отводящей большой палец, плечелучевой мышцы,  снижен рефлекс с трехглавой мышцы и карпорадиальный. Кисть в положении пронации свисает, отмечается сгибательная установка пальцев,  затруднено рукопожатие, растопыривание пальцев,  отведение большого пальца, невозможно развести сложенные вместе ладони,  т.к.  пальцы паретической кисти не отводятся,  а сгибаются и  скользят по непораженной кисти. Что поражено?

  А. Локтевой нерв на уровне плеча.

  Б. Плечевое сплетение в области вторичных нижних ветвей.

  В. Лучевой нерв в верхней трети плеча.

  Г. Лучевой нерв в средней части предплечья.

  Д. Локтевой нерв в области локтевого сустава.

11.78. У пациента после сна в неудобной позе развился паралич разгибателей       кисти, кисть свисает,  затруднено рукопожатие, растопыривание пальцев, отведение большого пальца. Что поражено?

  А. Лучевой нерв в нижней части плеча

  Б. Локтевой нерв в нижней части предплечья.

  В. Нижний первичный ствол плечевого сплетения.

11.79. У больного выявлен парез пронаторов предплечья, сгибателей кисти и 1-3-го пальцев, разгибателей средних фаланг 2-3-го пальцев, ограничено противопоставление  большого пальца,  затруднено захватывание предметов, письмо и др. манипуляторные действия. Форма кисти в виде "обезьяньей  лапы"  из-за  атрофии мышц тенара,  уплощение ладони и приведения большого пальца в одну  плоскость  с  указательным.  При сжатии  в  кулак 1,2 и отчасти 3-й пальцы не сгибаются,  невозможно царапание указательным пальцем по поверхности стола, если кисть лежит на ней плашмя, а удерживание листа бумаги между 1 и 2-м пальцами возможно лишь,  если они выпрямлены и большой палец приведен к указательному. Кроме того, больной испытывает выраженные каузальгические боли в плече и предплечье с иррадиацией по его  внутренней  поверхности в ладонь и средние пальцы, особенно в 3-й. Что поражено?

  А. Локтевой нерв в средней части предплечья.

  Б. Лучевой нерв в средней части плеча.

  В. Срединный нерв в проксимальном отделе.

  Г. Плечевое сплетение в области среднего вторичного ствола.

  Д. Плечевое сплетение в области заднего первичного ствола.

11.80. У  больного выявлен парез сгибателей кисти и 3-5-го пальцев,  мышц,  приводящих пальцы,  разгибателей средних и концевых фаланг, с ограничением  разведения  пальцев и таких манипуляторных действий,  как поднятие тяжести,  резание хлеба, подбирание мелких предметов, счет монет  из-за гипотрофии ладонной поверхности в области тенара и гипотенара, гиперэкстензии основных и флексии средних и концевых фаланг.  При сжатии в кулак 3-5 пальцы сгибаются недостаточно, невозможно царапание концевой фалангой мизинца по столу при плотно прилегающих к нему и приведенных 4-5 пальцами.  Неприятные,  со жгучим  оттенком,  ломящие боли по ульнарной поверхности плеча и предплечья с иррадиацией в 4-5 пальцы. Что поражено?

   А. Срединный нерв в нижней части плеча.

   Б. Локтевой нерв в проксимальном отделе.

   В. Лучевой нерв в верхних отделах предплечья.

   Г. Нижний первичный ствол плечевого сплетения.

11.81. Пациент предъявляет жалобы на сильные  стреляющие  боли  в  ягодице справа с иррадиацией по задней поверхности бедра и голени, боли носят жгучий оттенок и напоминают удар током.  Нога фиксирована в положении разгибания в колене, нога мало поднимается над полом, стопа свисает,  степпаж при ходьбе,  шаг короткий,  нога выносится вперед  типа ходули, затруднена ходьба по лестнице вверх. Выявлена слабость  в наружних ротаторах бедра, в мышцах голени и стопы, в мышцах группы гамстринг,  снижены ахиллов,  подошвенный и медиоплантарный рефлексы. Что поражено?

  А. Бедренный нерв справа.

  Б. Седалищный нерв справа.

  В. Крестцовое сплетение справа.

  Г. Малоберцовый нерв справа.

  Д. Большеберцовый нерв справа.

11.82. Назовите топический синдром, если у пациента выявлен вялый тетрапарез  проксимальных мышц конечностей и мышц живота и грудной клетки.  При попытке напряжения мышц в них появляются крупные фасцикуляции:

  А. Полиомиелитический синдром.

  Б. Синдром БАС.

  В. Синдром моторной полиррадикулопатии.

  Г. Синдром моторной полинейропатии.

  Д. Миопатический синдром.

11.83. У больного выявлен вялый парез сгибателей стопы и пальцев, мышц,      приводящих стопу. Экстензионное положение стопы с опущенной пяткой, углубленным сводом,  "когтистым" положением пальцев. Походка с опорой на пятку,  затруднена ходьба на носках. Снижен ахиллов и подошвенный рефлексы. Что поражено?

  А. Седалищный нерв.

  Б. Малоберцовый нерв.

  В. Подошвенный нерв.

  Г. Большеберцовый нерв.

  Д. Корешок S1.

11.84. У больного выявлен вялый парез разгибателей стопы и пальцев,  мышц,       отводящих  стопу, стопа  свисает  с  несколько согнутыми пальцами, слегка повернута внутрь.  При ходьбе избыточно поднимает ногу из-за чрезмерного сгибания в тазобедренном и коленном суставах,  опускает  пятку.  Стопа хлопает при ходьбе (т.е.  имеется истинный  степпаж), затруднено стояние и ходьба на пятках. Что поражено?

  А. Седалищный нерв.

  Б. Малоберцовый нерв.

  В. Большеберцовый нерв.

  Г. Поясничное сплетение.

11.85. У больного переваливающаяся ("утиная") походка и парез отводящих       мышц бедра с двух сторон. Что поражено?

  А. Передние рога на уровне поясничного утолщения.

  Б. Верхние ягодичные нервы с двух сторон.

  В. Нижние ягодичные нервы с двух сторон.

  Г. Седалищный нерв.

11.86. У больного парез разгибателей бедра с двух сторон,  из-за чего  ему трудно выпрямить туловище из согнутого положения. Что поражено?

  А. Передние рога в области эпиконуса.

  Б. Верхние ягодичные нервы.

  В. Нижние ягодичные нервы.

  Г. Бедренные нервы.

  Д. Седалищные нервы.

11.87. Какие уровни положения необходимо дифференцировать при выявлении       признаков вялого паралича?

  А. Передний рог и пирамидные дуги.

  Б. Кора передней центральной извилины,  теменная доля, пирамидный путь в полушарии, в стволе, спинном мозге, передний рог, корешки и сплетения.

  В. Передние рога спинного мозга, передние корешки, стволы периферических нервов, сплетения, нервно-мышечный синапс, мышцы.

11.88. Назовите наиболее информативный метод дифференциальной  диагностики       уровня поражения в пределах периферического двигательного нейрона:

  А. Магнитно-резонансная томография (МРТ).

  Б. Детальный клинический анализ.

  В. Гистологическое и гистохимическое исследование биопсийного материала.

  Г. Электронейромиография (ЭНМГ).

11.89. Человек идет,  опираясь на палку,  при этом  тело его наклонилось вперед и в сторону,  одна нога несколько отведена кнаружи и полусогнута в коленном и тазобедренном суставах (как  бы укорочена),  ногу от пола поднимает мало, шаг укорочен, скорость малая. При перемене положения опирается рукой о бедро, сидит в позе "треноги".  При осмотре выявлен кифосколиоз выпуклостью  в  сторону измененной  ноги.  Назовите тип походки и возможный уровень поражения:

  А. Щадящая походка, нижнепоясничный или первый крестцовый корешки.

  Б. С одной стороны.

  В. Ригидный тип походки, первичное поражение мышц.

  Г. Анкилотическая походка, первичное поражение тазобедренного или коленного суставов.

11.90. Пациент идет,  сильно наклонившись вперед,  опираясь на палку, ноги согнуты в коленных и тазобедренных суставах, высота поднятия ног от пола малая,  шаг резко укорочен,  скорость замедленная. При осмотре выявлен  кифоз  в  верхнепоясничном  отделе,  нижняя часть поясницы "доскообразна". Ходьба приближается к передвижению на четвереньках. Назовите тип походки и возможный уровень поражения:

  А. Спастико-паретический тип,  пирамидные дуги  в  среднегрудном  отделе спинного мозга.

  Б. Щадящая походка, конский хвост.

  В. Паретическая походка, передние рога спинного мозга.

  Г. "Ортопедическая" походка, поясничный отдел позвоночника.

11.91. Больной жалуется на боль в пояснице с иррадиацией в правую ногу  до       большого пальца,  боль простреливающая, "как удар током", прерывистая в межприступном периоде,  ощущается в виде жгучей ленты, с ощущениями онемения, покалывания, ползания мурашек. Объективно: кифосколиоз выпуклостью вправо в поясничном отделе, движения в нем ограничены, рефлексы с ног сохранены, несколько снижен подошвенный рефлекс справа, значительно снижена сила разгибателя большого  пальца справа,  гипестезия  на  тыле стопы по медиальному краю и в области большого пальца. Что поражено?

  А. Корешок S1 справа.

  Б. Эпиконус справа.

  В. Корешок L5 справа.

  Г. Большеберцовый нерв справа.

11.92. Больной  жалуется на стреляющие боли в левой ноге,  начинающиеся от       поясницы,  проходящие через ягодицу по задней поверхности  бедра  и голени до 4-5 пальцев левой стопы. Объективн: сколиоз в пояснично-крестцовой области выпуклостью  вправо,  гипотония  и  гипотрофия ягодичных мышц,  гамстринга,  икроножных мышц,  снижен ахиллов рефлекс,  гипестезия полосой от нижнепоясничной области задней поверхности бедра, задненаружной поверхности голени и наружней части тыла стопы с захватом 4-5-го пальцев. Что поражено?

  А. Корешок S1 слева.

  Б. Корешок L5 слева.

  В. Эпиконус.

  Г. Малоберцовый нерв слева.

11.93. У больного перелом дуги со смещением отломков позвонка Д7. С каких сегментов будут выявлены нарушения поверхностной чувствительности:

  а) при одностороннем поражении спинного мозга.

  б) при двухстороннем поражении:

  А. а) с Д11 на противоположной стороне,

       б) с Д9 с двух сторон.

  Б. а) с Д9 на стороне поражения,

      б) с Д7, но с 2-х сторон.

  В. а) с Д5 на противоположной стороне,

       б) с Д9 с двух сторон.

11.94. Жалобы на ноющие постоянные,  многолетние боли в левой руке и грудной клетке слева, периодически гипергидроз и жжение в этой области. Объективно: анестезия болевой и температурной  чувствительности  в  дерматомах С5-Th7 слева. Глубокая чувствительность сохранена. Следы  ожогов на  левой руке, плече. Трофические расстройства  в  области кисти.  Синдром Горнера слева. Где очаг? Как называется такое расстройство чувствительности?

 А. Очаг  в сегменте С5-Th7 спинного мозга слева.  Диссоциированный (сирингомиелитический) тип нарушений чувствительности.

  Б. Очаг в парацентральной дольке справа. Корковый тип нарушений чувствительности.

  В. Очаг в звездчатом вегетативном узле слева. Вегетативный тип нарушений чувствительности.

11.95. Вначале появились опоясывающие боли на уровне соска справа, позднее       появилось онемение стопы слева, которое постепенно распространилось  до уровня Th8 слева, одновременно развивалась слабость и неловкость в правой ноге.  Исчезли брюшные рефлексы справа, выявлен пирамидный парез в правой ноге,  расстройство глубокой чувствительности в правой ноге. Как называется синдром? Где очаг?      

  А. Интрамедуллярный синдром. Очаг в спинном мозге на уровне Th8.

  Б. Синдром Броун-Секара. Очаг в правой половине спинного мозга на уровне Th5 сегмента.

  В. Синдром  Преображенского.  Очаг в передних двух третях спинного мозга на уровне Th8.

11.96. Больной получил травму позвоночника. Чувствительность оказалась       расстроенной: поверхностная от уровня Th8 вниз справа,  глубокая в  левой стопе. На каком уровне нужно делать ламинэктомию?

  А. На уровне Th5-6 позвонков слева.

  Б. На уровне Th8 позвонка с 2-х сторон.

  В. На уровне Th10-12 позвонков справа.

11.97. Больной жалуется на неприятные ощущения в стопах-толстые подошвы,       стало трудно передвигаться в темноте, падает, натыкается на предметы,  пошатывается  при умывании.  При ходьбе высоко поднимает ноги,  как бы штампует пол.  Как называется синдром? Какие системы пострадали? Что необходимо исследовать, чтобы дать окончательное заключение?

  А. Синдром задне-столбовой (сенситивной) атаксии. Пострадали пути Голля в спинном мозге. Необходимо исследовать суставно-мышечное чувство.

  Б. Синдром  мозжечковой  атаксии.  Пострадали  спинно-церебральные пути. Исследовать пяточно-коленную пробу.

  В. Синдром астереогноза. Пострадала левая надкраевая извилина. Исследовать праксис.

11.98. У больного выявлена гипальгезия в области грудной клетки поясом в сегментах Th6-7. Нижний спастический парапарез. Герпеса нет. Где очаг?

  А. В корешках Th6,7.

  Б. В спинном мозге на уровне сегментов Th6-7.

  В. В межреберных нервах Th6,7.

11.99. У больного пожилого возраста возникло онемение правой ноги  (онемению предшествовали сильные стреляющие боли в дерматоме L5). При осмотре правая стопа свисает,  сила в  ней  практически  равна  нулю.  Ахиллов рефлекс утрачен.  Вызываются патологические знаки. Чувствительность расстроена в дерматомах L5,  S1.  Периодически недержание мочи. Где очаг? Как называется синдром?

  А. Очаг в эпиконусе. Синдром парализующего ишиаса.

  Б. Очаг в пояснично-крестцовом сплетении. Синдром пленопатии.

  В. Очаг в корешках L5, S1. Синдром корешковой компрессии.

11.100. У больного вялый паралич рук,  включая дельтавидные мышцы. Спастический нижний парапарез.  Брюшные рефлексы утрачены.  Сегментарное выпадение болевой и температурной чувствительности в зоне CV-Th11.  Где очаг?

  А. В спинном мозге на уровне шейного утолщения.

  Б. У больного 2 очага-один в плечевых сплетениях, другой в грудном отделе спинного мозга.

  В. В нижних отделах мозгового ствола.

11.101. Где очаг, если обнаружено диссоциированное нарушение чувствительности в зоне иннервации Th1-9 справа?

  А. В корешках грудного отдела справа.

  Б. В задних рогах спинного мозга на уровне Th1-9 справа.

  В. В  спиноталамическом пути на уровне верхнего и среднего отделов спинного мозга слева.

11.102. У больного выявлено нарушение болевой, температурной чувствительности в виде пояса на уровне Th7-9 с двух сторон. Что поражено?

  А. Межреберные нервы Th7-9 с двух сторон.

  Б. Задние рога на уровне Th7-9 с двух сторон.

  В. Передняя серая спайка на уровне Th5-7.

11.103. Что поражено, если у больного выявлено проводниковое нарушение болевой и температурной чувствительности, начиная с уровня L1 слева, а также снижение нижнего брюшного рефлекса справа?

  А. Спинной  мозг на уровне Th9-10 с преимущественным поражением спинота-ламического пути справа.

  Б. Спинной мозг на уровне L1-2 слева с преимущественным поражением пучка Голля.

  Г. Латеральные отделы продолговатого мозга слева.

11.104. Больной испытывает интенсивные ноющие,  ломящие жгучие боли,  зуд,        температурные парестезии в правой грудной клетке, объективно: термогиперстезия  и гиперальгезия в зоне Th3-9 справа.  Что поражено, каков характер поражения?

  А. Боковые рога в среднегрудном отделе спинного мозга слева, процесс дефицитарный.

  Б. Задние рога Th3-9 справа, процесс ирритативный.

  В. Звездчатый и верхнегрудной симпатические узлы справа, ирритация.

11.105. Больной отмечает приступообразно возникающие парестезии при запрокидывании  головы в виде "удара электрического тока", распространяющегося по всему позвоночнику,  а также по рукам и ногам. Назовите  синдром:

  А. Ирритативный заднестолбовой синдром (Лермитта).

  Б. Вегетативно-ирритативный синдром (Маркелова).

  В. Заднероговой ирритативный синдром (Лериша).

11.106. У больного выявлен центральный тетрапарез, проводниковые нарушения        чувствительности от уровня С7, тазовые расстройства. Где очаг?

  А. Во внутренних капсулах с двух сторон.

  Б. В парасагиттальной области.

  В. В верхнешейном отделе спинного мозга.

  Г. В области цереброспинального перехода.

11.107. У больного нижний спастический парапарез,  при прикосновении к ногам или попытке силового напряжения возникает болезненный тонический сгибательный спазм ног, тазовые нарушения в виде рефлекторного мочевого пузыря. Сухожильные рефлексы с ног  высокие  с  клонусом  стоп и коленных чашечек, выражены патологические признаки, особенно разгибательные. Что поражено?

  А. Пирамидные пути в нижнегрудном отделе спинного мозга.

  Б. Область цереброспинального перехода.

  В. Передние центральные извилины в верхних отделах с двух сторон.

  Г. Парацентральные дольки в связи с парасагиттальным процессом.

11.108. Где очаг, если у больного выявлен спастический гемипарез без изменений со стороны черепно-мозговой иннервации?

  А. В нижних отделах продолговатого мозга на стороне гемипареза.

  Б. В верхних отделах спинного мозга на стороне,  противоположной гемипарезу.

  В. В верхних отделах спинного мозга на стороне гемипареза.

  Г. Во внутренней капсуле на стороне, противоположной гемипарезу.

11.109. Где очаг, если у больного выявлена слабость в ногах, включая мышцы        тазобедренных суставов.  Тонус в тазобедренных суставах снижен,  в коленных мышцах - дистония, в голеностопных - гипертонус пирамидного типа. Атрофия ягодичных мышц, аддукторов и абдукторов бедра, четырехглавых и группы гамстринга.  В них периодически отмечаются фибриллярные подергивания.  Коленные рефлексы не вызываются, ахилловы  высокие с поликинетическим ответом,  стопные патологические знаки. Задержка мочи:

  А. В области поясничного утолщения 

  Б. В среднегрудном отделе спинного мозга.

  В. В области конского хвоста.

  Г. В области конуса.

11.110. Операция на бедренном нерве производится из:

  А. Вертикального разреза длиной 10-12 см от бугорка лонной кости вниз по наружному краю длинной приводящей мышцы.

  Б. Разреза н/з бедра по краю сухожилия большой приводящей мышцы.

  В. Углового разреза параллельно наружной половине паховой связки и вниз по линии на 2 см снаружи от проекции бедренной артерии.

  Г. Разреза над сухожилием двухглавой мышцы бедра, заканчивая его несколько ниже головки малоберцовой кости.

  Д. Правильно А и Б.

11.111. Операции на большеберцовом нерве производятся из:

  А. Разреза в нижней 1/3 бедра по краю сухожилия большой приводящей мышцы.

  Б. Разреза над сухожилием двухглавой мышцы бедра, заканчивая его несколько ниже головки малоберцовой кости.

  В. Разреза из середины подколенной ямки к середине углубления между внутренней лодыжкой и пяточным сухожилием.

  Г. Продольного разреза по медиальной поверхности голени в н/з и с/з на  один поперечный палец кзади от внутренней грани большеберцовой кости.

  Д. Правильно Б и В.

11.112. Операции на малоберцовом нерве производятся из:

  А. Разреза над сухожилием двухглавой мышцы бедра, заканчивая его несколько ниже головки малоберцовой кости.

  Б. Дугообразного разреза по внутреннему краю стопы от головки 1 плюсневой   кости до пятки.

  В. Разреза от середины подколенной ямки к середине углубления между внутренней лодыжкой и пяточным сухожилием.

  Г. Разреза в н/з бедра по краю сухожилия большой приводящей мышцы.

  Д. Правильно Б и В.

11.113. Бедренный нерв располагается:

  А. Под толщей ягодичной мышцы.

  Б. Выходит из-под грушевидной мышцы.

  В. Медиальнее и глубже портняжной мышцы на подвздошно-поясничной мышце.

  Г. Делится на конечные ветви на уровне с/з бедра.

  Д. Правильно Б и Г.

11.114. Из перечисленных типов оперативных вмешательств применяются в        нейрохирурги:

  А. Невролиз экстраневральный и эндоневролиз.

  Б. Пластика нерва аутотрансплантатом.

  В. Эпиневральный и периневральный шов нерва.

  Г. Эндоневральный интерфасцикулярный шов нерва.

  Д. Все перечисленные варианты.

11.115. Под термином "невролиз" понимается:

  А. Доступ к нервному стволу на протяжении, необходимом для операции.

  Б. Выделение нервного ствола из окружающих рубцов.

  В. Выделение пучков нерва.

  Г. Удаление эпинервия.

  Д. Правильно В и Г.

11.116. Под термином "эндоневролиз" понимается:

  А. Выделение нервного ствола из окружающих рубцов.

  Б. Выделение пучков нерва из рубцов.

  В. Выделение нервных фибрилл из рубцов.

  Г. Удаление рубцовоизмененного эпинервия.

  Д. Правильно В и Г.

11.117. Операция наложения первичного шва нерва показана при:

  А. Загрязненной резаной ране.

  Б. Чистой резаной ране с полным повреждением нерва.

  В. Огнестрельной ране.

  Г. Открытом переломе плечевой кости с нарушением проводимости по лучевому нерву.

  Д. Правильно Б и Г.

11.118. Наиболее точным методом уточнения сохранности нерва является:

  А. Оценка анатомической целостности эпинервия.

  Б. Оценка целостности пучков нерва с использованием микроскопа.

  В. Оценка наличия внутриствольных рубцов гидропрепаровкой.

  Г. Интраоперационная электродиагностика.

  Д. Все перечисленное.

11.119. Для интерфасцикулярного шва нерва применяется шовный материал:

  А. 3/0.

  Б. 4/0.

  В. 6/0.

  Г. 8/0.

  Д. 10/0.

11.120. Для эпиневрального шва нерва применяется шовный материал:

  А. 3/0.

  Б. 4/0.

  В. 6/0.

  Г. 8/0.

  Д. Правильно В и Г.

11.121. Найдите неправильный ответ - при больших дефектах нервного ствола используется:

  А. Перемещение нервного ствола в новое ложе.

  Б. Резекция кости с целью укорочения конечности.

  В. Аутотрансплантация.

  Г. Иммобилизация нерва на значительном протяжении для сближения концов.

  Д. Верно В и Г

11.122. Эпиневральный шов по сравнению с межпучковым имеет все перечисленные преимущества, кроме:

  А. Относительной простоты техники.

  Б. Возможности использования менее дорогого и дефицитного шовного материала и инструментария.

  В. Большей точности ориентировки пучков нерва.

  Г. Менее выраженного рубцового процесса в области шва.

11.123. Межпучковый шов нерва по сравнению с эпиневральным имеет все перечисленные преимущества, кроме:

  А. Относительной простоты техники.

  Б. Большой точности сопоставления пучков.

  В. Идеальной остановки кровотечения из нерва.

  Г. Исключает чрезмерное натяжение тканей нерва в области шва.

11.124. Преимуществами использования микроскопа при наложении эпиневрального шва являются все перечисленные, кроме:

  А. Позволяет выявить изменения пучков и нарушения внутриствольной клетчатки.

  Б. Позволяет проводить нить только через наружный эпинервий.

  В. Позволяет точно противопоставлять перерезанные пучки нерва.

  Г. Позволяет сократить время наложения шва.

11.125. К недостаткам непрерывного шва сосуда относятся:

  А. Сложнее в исполнении, чем узловой.

  Б. Вызывает сужение сосуда в месте шва.

  В. Препятствует физиологическому расширению сосуда в месте шва.

  Г. Уходит больше времени, чем при узловом шве.

  Д. Правильно Б и В.

11.126. Микрохирургическая техника пересечения нерва  предусматривает:

  А. Пересечение микроножницами.

  Б. Пересечение скальпелем.

  В. Пересечение острым лезвием строго перпендикулярно и одномоментно.

  Г. После распучивания каждый пучок пересекается микроножницами  отдельно.

  Д. Правильно В и Г.

11.127. К преимуществам использования микроскопа при невролизе и эндоневролизе относятся все перечисленные, кроме:

  А. Уменьшения времени операции.

  Б. Позволяет отличить рубцовую ткань от здоровой.

  В. Позволяет сохранить ткань нерва от избыточной резекции.

  Г. Позволяет выделить неповрежденные пучки.

11.128. Показаниями к миопластическим операциям при травме плечевого сплетения являются:

  А. Отсутствие восстановления чувствительности.

  Б. Отсутствие восстановления движений во всех суставах конечностей.

  В. Отсутствие восстановления движения в одном из крупных суставов после консервативного лечения.

  Г. Отсутствие восстановления движений в одном из крупных суставов  при отсутствии эффекта от лечения необратимого перерождения мышцы.

11.129. Доступ из подключичной области производится к:

  А. Всем вторичным стволам плечевого сплетения.

  Б. Нижнему первичному стволу.

  В. Среднему первичному стволу.

  Г. Верхнему первичному стволу.

  Д. Правильно В и Г.

11.130. Из трансаксиллярного доступа можно оперировать на:

  А. Вторичных стволах плечевого сплетения.

  Б. Нижнем первичном стволе и корешках С8, Д1.

  В. Среднем первичном стволе.

  Г. Верхнем первичном стволе.

  Д. Правильно Б и В.

11.131. На лучевом нерве в верхней и средней 1/3 позволяет оперировать доступ:

  А. Над выпуклостью брюшка двухглавой мышцы плеча на внутренне поверхности.

  Б. По  медиальному  краю круглого пронатора на сгибатель поверхности предплечья по срединной линии.

  В. От внутреннего надмыщелка плеча к гороховидной кости.

  Г. От середины заднего края дельтавидной мышцы к нижнему краю  латеральной плечевой борозды.

  Д. Любой из перечисленных, кроме Б, В.

11.132. Оперировать на срединном нерве на плече позволяет:

  А. Разрез  над выпуклостью брюшка двухглавой мышцы плеча по внутренней поверхности.

  Б. Разрез по медиальному краю круглого пронатора на сгибательной поверхности предплечья по срединной линии.

  В. Разрез от внутреннего надмыщелка плеча к гороховидной кости.

  Г. Разрез от середины заднего края дельтавидной мышцы к нижнему концу латеральной плечевой борозды.

  Д. Правильно А и Б.

11.133. Позволяет оперировать в области плеча на локтевом нерве:

  А. Разрез  над выпуклостью брюшка двухглавой мышцы плеча по внутренней поверхности.

  Б. Разрез по педиальному краю круглого пронатора на сгибательной поверхности предплечья по срединной линии.

  В. Разрез от внутреннего надмыщелка плеча к гороховидной кости.

  Г. Разрез от середины заднего края дельтавидной мышцы к нижнему концу латеральной плечевой борозды.

  Д. Правильно А и В.

11.134. Производить операции на седалищном нерве можно следующим доступом:

  А. Вертикальный разрез длиной 10-12 см от бугорка лонной кости  вниз по наружному краю длинной приводящей мышцы.

  Б. Полулунный разрез от передне-верхней ости проводят вниз и на 2-3 см кзади  от большого вертела, затем медиально до середины ягодичной складки, затем вниз по середине задней поверхности бедра.

  В. Разрез в н/3 бедра по краю сухожилия большой приводящей мышцы.

  Г. Разрез над сухожилием двухглавой мышцы бедра, заканчивая его несколько ниже головки малоберцовой кости.

11.135. Стволы плечевого сплетения формируются из следующих корешков:

  А. С3-С6.

  Б. С4-С8.

  В. С4-Д1.

  Г. С6-Д2.

  Д. С7-Д3.

11.136. Отношение подключичных сосудов и стволов плечевого сплетения к лестничным мышцам следующее:

  А. Стволы плечевого сплетения в межлестничном промежутке, подключичные сосуды - спереди от передней лестничной мышцы.

  Б. Стволы плечевого сплетения и подключичная артерия в межлестничном промежутке, подключичная вена спереди от передней лестничной мышцы.

  В. Стволы плечевого сплетения и подключичная  вена  в  межлестничном промежутке, подключичная артерия спереди от передней лестничной мышцы.

  Г. Верхний и средний первичные стволы плечевого сплетения в межлестничном промежутке, подключичные сосуды и нижний первичный ствол спереди от передней лестничной мышцы.

  Д. Правильно В и Г.

11.137. Локтевой нерв формируется из следующих первичных слоев плечевого сплетения:

  А. С5.

  Б. С5-С6.

  В. С7-С8.

  Г. С8-Д1.

  Д. Д1.

11.138. К закрытым повреждениям периферических нервов относятся:

  А. Тракционное поражение плечевого сплетения в автоаварии.

  Б. Повреждение лучевого нерва при переломе плечевой кости.

  В. Повреждение срединного нерва стеклом.

  Г. Ранения межреберного нерва во время торакотомии.

  Д. Правильно А и Б.

11.139. К открытым повреждениям периферических нервов относятся:

  А. Тракционное поражение плечевого сплетения.

  Б. Повреждение лучевого нерва при переломе плечевой кости.

  В. Повреждение стеклом срединного нерва.

  Г. Ранение межреберного нерва во время торакотомии.

  Д. Неверно А и Б.

11.140. Какие из перечисленных травм относятся к огнестрельному поражению периферических нервов?

  А. Огнестрельное  ранение плеча с переломом плечевой кости и повреждением лучевого нерва.

  Б. Осколочное ранение бедра с повреждением седалищного нерва.

  В. Ранение металлическим предметом во время взрыва.

  Г. Ранение  дробью  предплечья  с  нарушением проводимости локтевого нерва.

  Д. Все варианты.

11.141. К внутриствольным поражениям периферического нерва не относятся:

  А. Нарушение проводимости по нерву при видимой целостности эпиневрия.

  Б. Преганглионарное поражение плечевого сплетения.

  В. Колотая рана с частичным повреждением нервного ствола.

  Г. Поражение  нервного ствола при введении медикаментов инъекционным  методом.

  Д. Тракционное повреждение.

11.142. Дегенерация периферического нерва начинается после полной перерезки нерва:

  А. В первые часы после повреждения.

  Б. В первые-вторые сутки.

  В. Через 10 дней.

  Г. Через месяц.

  Д. Через 2-3 месяца

11.143. Дегенерация в толстых и безмякотных аксонах наступает:

  А. Толстые аксоны до 10 дней.

  Б. Безмякотные аксоны до 10 дней.

  В. Толстые аксоны - первые часы после травмы.

  Г. Безмякотные аксоны - первые часы после травмы.

  Д. Верно Б, В.

11.144. При повреждении нерва наблюдаются следующие двигательные расстройства: 

  А. Паралич с высоким тонусом.

  Б. Паралич с низким тонусом.

  В. Парез с высокими рефлексами.

  Г. Парез с низкими рефлексами.

  Д. Правильно Б и Г.

11.145. При повреждении периферических нервов возможны все следующие варианты нарушения чувствительности, кроме:

  А. Гипестезии.

  Б. Парастезии, гиперестезии.

  В. Анестезии.

  Г. Сегментарного выпадения чувствительности.

11.146. Вегетативно-сосудистые нарушения при травмах периферических нервов       проявляются:

  А. Похолоданием и побледнением конечностей.

  Б. Появлением папул, некроза в зоне иннервации нерва.

  В. Покраснением в зоне иннервации нерва.

  Г. Потливостью в зоне пораженного нерва.

  Д. Остеопорозом и ломкостью  костей.

11.147. Трофические нарушения при травмах периферических нервов:

  А. Наступают сразу после травмы.

  Б. Наступают через несколько недель или месяцев.

  В. Истончение, влажность или сухость кожи.

  Г. Истончение, деформация, ломкость ногтевых пластинок.

  Д. Все, кроме А.

11.148. Признаками сочетанного повреждения нервов и сосудов  не являются:

  А. Синюшный цвет конечности, отек, нарушение чувствительности.

  Б. Красноватый цвет конечности,  отек,  нарушение  чувствительности, уплотнение мышц.

  В. Нарушение движений, похолодание конечности.

  Г. Распирающие, сдавливающие, рвущие боли.

  Д. Исчезновение пульсации поврежденного сосуда

. 12. НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОСТЕОХОНДРОЗА                                                                                    

ПОЗВОНОЧНИКА
12.1. Морфологические изменения при остеохондрозе позвоночника включают все перечисленное, кроме:

  А. Усыхания, фрагментации пульпозного ядра диска.

  Б. Остеопороза и деструкции позвонков.

  В. Краевых костных разрастаний тел позвонков.

  Г. Субарахноидального склероза тел позвонков.

  Д. Псевдоспондилолистеза.

12.2. Является ли избыточная подвижность позвонков признаком остеохондроза позвоночника?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.3. Подчеркните признаки спондилоза, отличающие его от остеохондроза:

  А. Краевые костные разрастания тел позвонков.

  Б. Клювовидные костные разрастания тел позвонков вдоль оси позвоночника.

  В. Выпрямление шейного или поясничного лордоза.

  Г. Снижение высоты межпозвонковых дисков.

  Д. Вторичные изменения в дугоотростчатых суставах

12.4. Может ли спондилоартроз быть обусловлен остеохондрозом?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.5. Чем отличается посттравматический остеохондроз от инволютивного?

  А. Распространенностью поражения сегментов позвоночника.

  Б. Выраженностью морфологических изменений.

  В. Локальностью поражения.

  Г. Большей выраженностью неврологических осложнений.

  Д. Сильным болевым синдромом.

12.6. Что входит в понятие "очаг остеохондроза"?

  А. Выраженность болевого синдрома.

  Б. Наличие грубого компрессионного синдрома.

  В. Локальность поражения позвоночного двигательного сегмента.

  Г. Комплекс пораженных сегментов позвоночника,  каждый из которых формирует  свой синдром.

  Д. Наличие  компрессирующих  субстрактов в нескольких соседних сегментах позвоночника.

12.7. Может ли сформироваться синдром позвоночной артерии без компрессии       артерии?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.8. К ведущим этиологическим факторам остеохондроза позвоночника не относятся:

  А. Генетическая предрасположенность.

  Б. Травма позвоночника В. Аномалии и дисплазии позвоночника.

  Г. Инфекция.

  Д. Хронические перегрузки позвоночника.

 12.9. Является ли патологическая подвижность позвонков ранним проявлением остеохондроза позвоночника?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.10. Может ли дискогенная миелопатия быть первым клиническим проявлением        остеохондроза?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.11. Может ли дискогенная шейная миелопатия формироваться без компрессии       спинного мозга и его сосудов?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.12. Патогенетические ситуации, формирующие синдром "плечо-кисть":

  А. Патологическая импульсация из диска.

  Б. Компрессия корешка С7.

  В. Компрессия  подлопаточного нерва.

  Г. Патологическая подвижность шейных позвонков.

  Д. Унко-вертебральные разрастания

12.13. Какие аномалии позвоночной артерии не могут способствовать формированию  дискогенного синдрома позвоночной артерии?

  А. Патологическая извитость превертебрального участка артерии.

  Б. Аномальное латеральное отхождение ее от подключичной.

  В. Аномалия Кемерле.

  Г. Низкое или высокое вхождение в канал позвоночной артерии.

  Д. Гипоплазия позвоночной артерии.

12.14. Часто ли сочетается дискогенная шейная миелопатия с корешковым компрессионным синдромом?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.15. Отметьте один из клинических признаков дискогенной компрессии корешка С7:

  А. Снижение биципитального рефлекса.

  Б. Снижение карпорадиального рефлекса.

  В. Слабость трицепса.

  Г. Гипальгезия и боль полосой по латеральной поверхности руки.

  Д. Корешковая боль полосой по внутренней поверхности руки.

12.16. Подчеркните патогенетическую ситуацию, которая формирует корешковый       синдром С7:

  А. Задние унковертебральные разрастания С6-7.

  Б. Заднебоковая грыжа диска С7-Th1.

  В. Задние костные разрастания тел С4-5.

  Г. Патологическая подвижность в сегменте С5-6.

  Д. Реактивный лептоменингит на уровне сегмента С4-5.

12.17. Корешок 6-го шейного спинномозгового нерва обычно сдавливается:

  А. В межпозвонковом отверстии С5-6.

  Б. В межпозвонковом отверстии С6-7.

  В. В позвоночном канале на уровне С6-7.

12.18. Чем чаще всего сдавливается корешок при шейном остеохондрозе?

  А. Грыжей диска.

  Б. Задними унковертебральными разрастаниями.

  В. Рубцовым процессом в межпозвонковом отверстии.

  Г. В связи с патологической подвижностью вышележащего позвонка.

  Д. Задними костными разрастаниями тел позвонков.

12.19. Чем отличается синдром Бас дискогенной шейной миелопатии от болезни Шарко?

  А. Выраженностью проводниковых двигательных расстройств.

  Б. Грубыми чувствительными расстройствами, захватывающими шею и лицо.

  В. Грубыми  сегментарными  спинальными нарушениями на уровне сдавленного мозга.

  Г. Распространением сегментарных двигательных расстройств на ствол мозга и нижележащие сегменты.

  Д. Доминированием сегментарных стволовых нарушений и длительностью анамнеза 

12.20. Ведущая причина формирования полимиелитического синдрома дискогенной шейной миелопатии:

  А. Сдавление  спинного  мозга и его сосудов на уровне нескольких смежных сегментов.

  Б. Выраженность компрессии мозга.

  В. Симметричность сдавления спинного мозга и его сосудов.

  Г. Перегиб центрамедуллярных артерий на уровне сдавления мозга.

  Д. Сдавление вместе со спинным мозгом передней спинальной артерии.

12.21. Чем обусловлен спинально-церебральный сосудистый синдром при  шейном остеохондрозе?

  А. Сочетанием сдавления позвоночной артерии и спинного мозга.

  Б. Развитием миелопатии на фоне дисфункции позвоночной артерии.

  В. Ишемией спинного мозга, обусловленной компрессией позвоночной артерии.

12.22. Чем отличается скаленус-синдром от корешкового синдрома С8?

  А. Несовпадением боли и чувствительных расстройств с дерматомом С8.

  Б. Сохранностью карпорадиального рефлекса.

  В. Преобладанием двигательных расстройств над чувствительными.

  Г. Возможностью воспроизвести боли в руке феноменом Спурлинга.

12.23. Чем обусловлен кардиалгический синдром при шейном остеохондрозе?

  А. Компрессией корешка С8.

  Б. Патологической импульсацией из диска.

  В. Скаленус-синдромом.

  Г. Синдромом передней грудной стенки.

12.24. Чем отличается дискогенный синдром позвоночной артерии от атеросклеротической вертебро-базилярной сосудистой недостаточности?

  А. Большей выраженностью стволовых расстройств.

  Б. Большей выраженностью вегетативно-болевого синдрома.

  В. Более пожилым возрастом пациента.

  Г. Отсутствием зависимости синдрома от статико-динамических нагрузок на позвоночник.

  Е. Неэффективностью новокаиновой блокады позвоночной артерии.

12.25. С чего начинать лечение больного с синдромом дискогенной шейной миелопатии?

  А. Нейротропных средств.

  Б. ЛФК и массажа.

  В. Курортного лечения.

  Г. Оперативного лечения.

12.26. При  медикаментозно-резистентном синдроме позвоночной артерии необходимо начинать лечение больного в нейрохирургической клинике с:

  А. Хирургического лечения.

  Б. Новокаиновых блокад.

  В. Дерецепции шейных дисков.

  Г. Мануальной терапии.

12.27. Обязательными элементами консервативного лечения синдрома передней       грудной стенки должны быть:

  А. Сегментарно-точечный массаж.

  Б. Новокаиновые блокады триггерных точек.

  В. Введение в болевые точки рассасывающих средств.

  Г. Мануальная терапия.

  Д. Верно все.

12.28. Наиболее эффективным методом  лечения синдрома "плечо-кисть" является:

  А. Дерецепция шейных дисков.

  Б. Физиопроцедуры.

  В. Массаж.

  Г. Новокаиновые блокады передней лестничной мышцы.

  Д. Новокаиновые блокады 2 грудного превертебрального вегетативного ганглия.

  Е. Блокады позвоночной артерии.

12.29. Может ли кардиалгический синдром сформироваться в связи с грудным       остеохондрозом?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.30. При стойких и выраженных рефлекторно-болевых синдромах грудного остеохондроза следует предпочесть:

  А. Дискэктомию и межтеловой спондилодез.

  Б. Дерецепцию грудных дисков.

  В. Новокаиновые блокады превертебральных вегетативных ганглиев.

  Г. Введение кислорода в позвоночный канал.

  Д. Ламинэктомию.

12.31. При дискогенной грудной миелопатии целесообразно использовать для декомпрессии:

  А. Ламинэктомию.

  Б. Чресплевральный переднебоковой доступ.

  В. Экстраплевральный боковой доступ.

  Г. Заднебоковой доступ.

  Д. Б и В равноценны

12.32. Для удаления грудной грыжи диска, сдавливающей корешок в межпозвонковом отверстии, предпочтительно использовать доступ:

  А. Задний.

  Б. Заднебоковой.

  В. Экстраплевральный боковой.

  Г. Чресплевральный передне-боковой.

12.33. Для декомпрессии спинного мозга при шейном остеохондрозе предпочтительнее использовать доступ:

  А. Задний.

  Б. Заднебоковой.

  В. Переднебоковой.

  Г. Боковой

12.34. При сочетанном (дискогенном и недискогенном) синдроме позвоночной       артерии  целесообразно ли сочетать оперативную ликвидацию дискогенного фактора

 с восстановлением проходимости просвета артерии?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.35. После чрездисковой декомпрессии спинного мозга или  корешка  обязательно ли производить межтеловой спондилодез?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.36. Какой метод спондилодеза предпочтительнее использовать при нестабильности шейных позвонков?

  А. Фенестрация межпозвонкового диска.

  Б. Дискэктомия и межтеловой спондилодез.

  В. Дискэктомия без межтелового спондилодеза.

  Г. Аутодермопластика диска.

  Д. Задний спондилодез костью, пластмассой или металлическими конструкциями.

  Е. Межтеловой спондилодез металлическими конструкциями.

12.37. Бывает ли шейный остеохондроз на уровне С0-С1 и С1-С2 позвонков?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.38. Имеет ли клиническое значение копчиковый остеохондроз?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.39. Может ли формироваться миелопатия при поясничном остеохондрозе?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.40. Может ли наблюдаться стойкая задержка мочеиспускания при корешковом синдроме L5?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.41. Какая локализация грыжи диска (по поперечнику) имеется при компрессии двух одноименных корешков (например, обоих L5)?

  А. Боковая.

  Б. Заднебоковая.

  В. Срединная.

  Г. Парамедиальная.

12.42. Может ли парамедиальная грыжа поясничного диска сдавливать один корешок?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.43. Может  ли частичный пролапс поясничного диска обусловливать синдром       полного или почти полного нарушения проводимости сдавленного корешка?

  А. Да.

  Б. Нет.

12.44. Наиболее характерно для парамедиальной грыжи поясничного диска:

  А. Компрессия 1 корешка.

  Б. Компрессия 2 корешков.

  В. Компрессия 3 корешков.

12.45. Локализацию выпавшей грыжи диска, обусловившей кауда-синдром, определяют клинически:

  А. По наиболее пораженному корешку.

  Б. По верхнему из пораженных корешков.

  В. По симптому остистого отростка.

12.46. Синдром миелорадикулоишемии чаще обусловлен:

  А. Сдавлением всего конского хвоста.

  Б. Сдавлением половины конского хвоста.

  В. Сдавлением корешка с артерией Депрож-Готтерона.

  Г. Изолированным сдавлением дополнительной корешково-медуллярной артерии.

12.47.При кауда-синдроме операция показана:

  А. После безуспешного консервативного лечения.

  Б. Срочно в любое время суток.

  В. После компенсации состояния больного.

  Г. Через 2-3 дня.

  Д. Через 2 недели.

12.48. Оперативное лечение при компрессии поясничного корешка грыжей диска показано:

  А. После безуспешного консервативного лечения не менее 2 месяцев.

  Б. При паралитической форме "ишиаса".

  В. При кауда-синдроме.

  Г. При синдроме миелорадикулоишемии.

  Д. Все верно.

12.49. При парамедиальной грыже поясничного диска предпочтительно использовать оперативный доступ:

  А. Ламинэктомию.

  Б. Гемиламинэктомию.

  В. Интерламинэктомию.

  Г. Костно-пластическую гемиламинэктомию.

12.50. При сочетании спондилолистеза с компрессией корешка выпавшей грыжей диска на том же уровне предпочтительно произвести:

  А. Ламинэктомию  для  удаления  грыжи диска,  вторым этапом – межтеловой спондилодез переднебоковым доступом.

  Б. Сочетание интерламинэктомии для удаления грыжи с последующим межтеловым спондилодезом переднебоковым доступом.

  В. Гемиламинэктомию  для удаления грыжи диска с одновременным межтеловым спондилодезом из этого же доступа.

  Г. Удаление  грыжи диска из переднебокового доступа с одновременным межтеловым спондилодезом.

  Д. Интерламинэктомии для удаления грыжи диска в сочетании с транспедункулярной фиксацией

12.51. При спондилолистезе для межтелового спондилодеза предпочтительно использовать:

  А. Костный трансплантат.

  Б. Пористый титан-никелевый имплантат.

  В. Быстротвердеющую пластмассу.

  Г. Керамический имплантат.

12.52. При спондилолистезе,  сопровождающемся сдавлением  корешков  задневерхним углом тела нижележащего позвонка, целесообразно произвести:

 А. Ламинэктомию для декомпрессии  корешка,  вторым  этапом - межтеловой спондилодез переднебоковым доступом.

  Б. Ламинэктомию для декомпрессии корешка в сочетании с межтеловым  спондилодезом из того же доступа.

  В. Переднебоковым доступом удаление клина позвонка для декомпрессии  корешков с одновременным межтеловым спондилодезом.

12.53. Для устранения вертебро-медуллярного конфликта на уровне С5-С6 и С6-С7 предпочтительнее:

  А. Широкая ламинэктомия, пересечение зубчатых связок.

  Б. Дискэктомия дисков  С5-С6  и  С6-С7,  межтеловой  спондилодез  костным трансплантатом.

  В. Резекция тела С6 с замыкательными пластинками С5 и С7 и  межпозвонковыми дисками, декомпрессия и спондилодез С5-С7.

  Г. Дискэктомия С5-С6,  С6-С7, удаление задних костных разрастаний через межпозвонковые пространства, пластика дисков аутодеральными лоскутами.

12.54. Показания к дерецепции шейных дисков:

  А. Рефлекторные синдромы шейного остеохондроза.

  Б. Компрессионные синдромы шейного остеохондроза.

  В. Подвывих по Ковачу.

  Г. Ангиопатический синдром позвоночной артерии.

  Д. Корешковый компрессионный синдром.

  Е. Верно А и Г.

12.55. Укажите один из признаков, характерных для компрессии корешка С5:

  А. Слабость отведения руки до горизонтали.

  Б. Снижение карпо-радиального рефлекса.

  В. Снижение рефлекса с двухглавой мышцы.

  Г. Гипальгезия по наружному краю руки до 1 пальца.

  Д. Снижение трицепитального рефлекса

12.56. Укажите один из признаков, характерных для компрессии корешка С6:

  А. Слабость сгибателей предплечья.

  Б. Слабость разгибателей предплечья.

  В. Снижение рефлекса с трехглавой мышцы.

  Г. Гипальгезия полосой по задней поверхности руки.

  Д. Боль полосой по внутреннему краю руки.

12.57. Укажите один из признаков, характерных для  синдрома передней лестничной мышцы:

  А. Слабость в кисти.

  Б. Боль по ульнарному краю руки до 5 пальца.

  В. Снижение карпо-радиального рефлекса.

  Г. Снижение чувствительности полосой по задней поверхности руки.

  Д. Болезненные парестезии по латеральному краю руки

12.58. Укажите симптом, который не характерен для парамедиальной грыжи диска L5-S1:

  А. Слабость разгибателя 1 пальца.

  Б. Слабость сгибателей стопы.

  В. Гипальгезия и боль полосой по задней и наружной поверхностям ноги.

  Г. Снижение ахиллова рефлекса.

  Д. Снижение коленного рефлекса.

12.59. Цервикальгия,  ограничение подвижности шеи,  боль по ульнарной  поверхности до 5 пальца,  гипотрофия мышц ульнарной группы. Пальпация передней  лестничной мышцы слегка болезненна.  На рентгенограмме в 3\4 деформация межпозвонковых отверстий С7-Д1 задними унковертебральными разрастаниями. Диагноз?

  А. Остеохондроз с синдромом передней лестничной мышцы.

  Б. Синдром "плечо-кисть".

  В. Компрессия корешка С8.

  Г. Невринома С8 корешка.

12.60. Синдром отраженной боли в области сердца при шейном  остеохондрозе.       Медикаментозное лечение не помогает. Какое лечение предпочтете?

  А. Тракционное лечение.

  Б. Мануальная терапия.

  В. Курортное лечение.

  Г. Воротник Шанца.

  Д. Дерецепция диска.

12.61. Синдром нестабильности L4-5. Какой неоперативный метод  лечения        предпочтете?

  А. Вытяжение позвоночника.

  Б. Лечебная физкультура.

  В. Курортное лечение.

  Г. Ношение корсета.

  Д. Сочетание иммобилизации с ЛФК.

12.62. Сущность дегенеративно-дистрофических процессов в межпозвонковом диске включает все перечисленное, кроме:

  А. Обезвоживания диска.

  Б. Коллабирования диска.

  В. Фрагментации диска.

  Г. Растрескивания пульпозного ядра диска.

  Д. Растрескивания фиброзного кольца.

12.63. Компрессию каких корешков вызовет срединная грыжа диска L3-4?

  А. Двух S1.

  Б. Двух L4.

  В. Двух L3.

  Г. Двух L5.

12.64. Компрессию каких корешков вызовет срединная грыжа диска L4-5?

  А. Двух L4.

  Б. Двух L5.

  В. Двух S1.

12.65. Какая по поперечнику грыжа поясничного диска вызовет одностороннюю компрессию корешка L5?

  А. Заднебоковая грыжа L5-S1.

  Б. Заднебоковая грыжа L4-5.

  В. Заднебоковая грыжа L3-4.

  Г. Парамедианная грыжа L4-5.

  Д. Фораминальная грыжа Д5-S1.

12.66. Нарушение фиксационной способности диска проявляется:

  А. Сближением тел позвонков.

  Б. Избыточным смещением фасеток.

  В. Вторичными изменениями в телах позвонков.

  Г. Фрагментацией диска.

  Д. Вторичным спондилоартрозом.

12.67. Какая по поперечнику грыжа диска вызовет компрессию корешка S1?

  А. Парамедианная грыжа L4-5.

  Б. Заднебоковая грыжа L4-5.

  В. Заднебоковая грыжа L5-S1.

  Г. Срединная грыжа L4-5.

12.68. Какой поясничный диск самый высокий в норме?

  А. Диск L1-2.

  Б. Диск L2-3.

  В. Диск L3-4.

  Г. Диск L4-5.

  Д. Диск L5-S1.

12.69. Какова в норме емкость поясничного диска?

  А. Не более 0,6 мл.

  Б. 1 мл.

  В. 2 мл.

12.70. Какой из перечисленных синдромов поясничного остеохондроза не является показанием к экстренной операции для удаления грыжи диска?

  А. Выпавшая грыжа, вызывающая компрессию двух корешков.

  Б. Гипералгический корешковый синдром.

  В. Кауда-синдром.

  Г. «Паралитическая форма ишиаса»

  Д. Синдром миелорадикулоишемии

12.71. Какой из перечисленных признаков поясничного остеохондроза не является проявлением кауда-синдрома, обусловленного грыжей диска L5-S1?

  А. Вялый паралич стоп.

  Б. Анестезия с уровня дерматомов корешков L5 с 2-х сторон.

  В. Расстройство чувствительности в аногенитальной области.

  Г. Истинное недержание мочи.

  Д. Отсутствие ахилловых рефлексов

12.72. Какие грыжи поясничных дисков по поперечнику преобладают?

  А. Срединные.

  Б. Заднебоковые.

  В. Парамедианные.

  Г. Фораминальные.

12.73. При каких локализациях грыж поясничных дисков чаще развивается  кауда-синдром?

  А. При грыжах двух нижних поясничных дисков.

  Б. При грыжах трех верхних поясничных дисков.

12.74. Что в клинической картине является основным для уточнения   локализации грыжи поясничных дисков?

  А. Ортопедические нарушения.

  Б. Неврологические нарушения.

  В. Локализация корешковой боли по дерматому на момент осмотра.

12.75. Какой из перечисленных методов исследования является наиболее информативным для диагностики фораминальных грыж поясничных дисков?

  А. Пневмомиелография.

  Б. Миелография с контрастом.

  В. Дискография.

  Г. Перидурография.

  Д. Флебоспондилография.

12.76. Что является показанием к поясничной дискографии?

  А. Нестабильность в ПДС.

  Б. Клинические признаки грыжи нижнего поясничного диска.

  В. Диагностика рефлекторных синдромов поясничного остеохондроза.

  Г. Объемные образования конского хвоста.

  Д. Верно Б и В

12.77. Боли и гипестезия в виде полосы по задней поверхности бедра, задненаружной поверхности голени до мизинца, снижен ахиллов рефлекс. Компрессия какого корешка вызывает данную симптоматику?

  А. Сдавление корешка L3.

  Б. Сдавление корешка L5.

  В. Сдавление корешка S1.

  Г. Сдавление корешка L4.

12.78. Компрессия какого корешка вызывает данную симптоматику:  боль гипестезия идут по передненаружной поверхности голени и тылу стопы к большому пальцу; снижение силы разгибателя большого пальца?

  А. Сдавление корешка S1.

  Б. Сдавление корешка L4.

  В. Сдавление корешка L5.

  Г. Сдавление корешка L3.

12.79. На каком уровне обычно входит позвоночная артерия в отверстие ребернопоперечных отростков?

  А. На уровне позвонка С5.

  Б. На уровне позвонка С7.

  В. На уровне позвонка С6.

12.80. Компрессия какого корешка вызывает данную симптоматику:  боль и чувствительные расстройства локализуются в области плечевого сустава;  слабость  и гипотрофия дельтовидной мышцы; все рефлексы на руке сохранены.

  А. Компрессия С6.

  Б. Компрессия С4.

  В. Компрессия С5.

  Г. Компрессия С3.

12.81. Компрессия какого корешка вызывает следующую симптоматику:  боль и чувствительные расстройства локализуются в виде полосы по задней поверхности руки; отсутствует триципитальный рефлекс:

  А. Компрессия корешка С5.

  Б. Компрессия корешка С6.

  В. Компрессия корешка С7.

  Г. Компрессия корешка С8.

12.82. Полный разрыв диска характеризуется:

  А. Обезвоживанием диска.

  Б. Появлением сквозных трещин фиброзного кольца.

  В. Неограниченной емкостью полости диска.

  Г. Появлением трещин во внутренних отделах фиброзного кольца.

  Д. Правильно Б и В.

12.83. Какие из перечисленных симптомов характерны для компрессии корешка С8?

  А. Боль по лучевому краю предплечья к большому пальцу

  Б. Отсутствие рефлекса с сухожилия двухглавой мышцы.

  В. Болезненные парестезии по ульнарному краю руки до 4 и 5 пальцев.

  Г. Снижение рефлекса с трехглавой мышцы

  Д. Слабость дельтовидной мышцы.

12.84. Какой  из  перечисленных методов контрастного исследования является более информативным для выявления грыжи диска, вызывающей компрессию шейного корешка?

  А. Шейная миелография

  Б. Флебоспондилография.

  В. Дискография в 3\4.

  Г. Дискография в стандартных положениях

12.85. Клинические симптомы каудо-синдрома при грыже поясничного диска проявляются всем перечисленным, кроме:

  А. Острой задержки мочи.

  Б. Пареза стоп.

  В. Онемения в ано-генитальной области.

  Г. Спастики в ногах.

  Д. Нижнего вялого пареза.

12.86. Часто протекают бессимптомно следующие локализации грыж дисков:

  А. Передние 

  Б. Задние и заднебоковые

  В. Центральные пролапсы (грыжи Шморля).

  Г. Боковые грыжи.

  Д. Правильно А и В.

12.87. Наиболее частым клиническим проявлением шейного остеохондроза является:

  А. Боль в руке.

  Б. Проводниковые расстройства чувствительности, нарушение трофики.

  В. Шейно-затылочные и межлопаточные боли

  Г. Тетрапарез: вялый в руках, спастический в ногах.

  Д. Нарушение функции тазовых органов.

12.88. Наиболее частыми рефлекторными синдромами шейного остеохондроза являются:

  А. Шейный прострел.

  Б. Скаленус-синдром

  В. Задний шейный симпатический синдром.

  Г. Кардиальгический синдром.

  Д. Плече-лопаточный болевой синдром

12.89. Клиническая картина шейной миелопатии включает:

  А. Затруднения при ходьбе.

  Б. Слабость в руках.

  В. Спастичность, слабость в ногах.

  Г. Атрофию мышц рук, тазовые расстройства.

  Д. Все перечисленное.

12.90. При корешковом компрессионном синдроме имеют место:

  А. Жгучие тянущие боли в виде полосы вдоль конечности.

  Б. Боли беспокоят в основном ночью и в состоянии покоя.

  В. Парастезии, гиперестезии.

  Г. Повышение рефлексов на ногах.

  Д. Диффузная боль во всей конечности.

12.91. При синдроме позвоночной артерии имеют место:

  А. Головные боли в области лба с тошнотой.

  Б. Приступы потери сознания с тоническими судорогами в руках 

  В. Шейно-затылочные боли, головокружения.

  Г. Шейно-плечевые боли

  Д. Головокружения и нарушения функции тазовых органов

12.92. При остеохондрозе грудного отдела позвоночника не  могут  возникать:

  А. Компрессионная межреберная невралгия.

  Б. Снижение рефлексов с рук.

  В. Боли в сердце.

  Г. Повышение тонуса нижних конечностей.

  Д. Нарушения функции тазовых органов

12.93. При поражении межпозвонкового диска чаще встречаются:

  А. Грыжа Шморля.

  Б. Заднебоковая и задняя грыжи.

  В. Передняя грыжа.

  Г. Боковая грыжа.

  Д. Правильно А и Г.

12.94. При передней грыже поясничного межпозвонкового диска чаще бывает:

  А. Парестезии в нижних конечностях.

  Б. Парезы нижних конечностей.

  В. Повышение коленных рефлексов.

  Г. Снижение тонуса мышц ног.

  Д. Бессимптомное течение.

12.95. При поясничном остеохондрозе в начальном периоде заболевания  встречаются все перечисленные типы болей, кроме:

  А. Острых болей в пояснице.

  Б. Диффузных болей в спине.

  В. Тупых болей в пояснице.

  Г. Ноющих болей в спине.

  Д. Корешковых болей в ноге.

12.96. Для второго периода поясничного остеохондроза чаще бывает:

  А. Синдром облитерирующего эндартериита.

  Б. Часто рецидивирующие боли в пояснице.

  В. Кауда-синдром.

  Г. Синдром миелорадикулоишемии.

  Д. Корешковый компрессионный синдром.

12.97.Симптомы компрессии нервно-сосудистых образований при поясничном  остеохондрозе проявляются:

  А. Нарушениями сложных видов чувствительности в конечностях.

  Б. Диффузными болями в ноге.

  В. Онемением в ано-генитальной области.

  Г. Повышением сухожильных рефлексов.

  Д. Дистрофическими изменениями в периартикулярных тканях

12.98. Для раннего развития остеохондроза позвоночника из перечисленных факторов наибольшее значение имеет:

  А. Постоянная физическая перегрузка позвоночника.

  Б.  Аномалии и дисплазии позвоночника.

  В. Слабость паравертебральных мышц

  Г. Генетическая предрасположенность к этому заболеванию.

  Д. Нарушение питания.

12.99. Признаки дистрофии межпозвонковых дисков чаще начинаются в возрасте:

  А. 10-20 лет.

  Б. 20-30 лет.

  В. 30-40 лет.

  Г. 40-50 лет.

  Д. В любом возрасте.

12.100. Причинами дегенеративно-дистрофических процессов в пульпозном ядре являются все перечисленные, кроме:

  А. Обезвоживания диска.

  Б. Статических и динамических перегрузок на позвоночник.

  В. Микротравм.

  Г. Воспаления.

  Д. Макротравм.

12.101. Причинами дистрофии фиброзного кольца являются:

  А. Потеря эластичности и истончение его.

  Б. Появление трещин в наружных отделах фиброзного кольца.

  В. Появление трещин во внутренних, а затем наружных отделах фиброзного кольца.

  Г. Нарушение метаболизма и механических свойств диска.

  Д. Вторичная перегрузка в связи с несостоятельностью пульпозного ядра.

12.102. К этиологическим факторам остеохондроза позвоночника относятся:

  А. Генетические факторы.

  Б. Аномалии и дисплазии позвоночника.

  В. Хронические физические перегрузки определенных отделов диска 

  Г. Травмы позвоночника.

  Д. Все перечисленное.

12.103. При микрохирургическом удалении грыжи межпозвонкового диска предпочтительное положение больного на операционном столе:

  А. На боку.

  Б. На животе.

  В. Модифицированное колено-локтевое положение.

  Г. На животе с валиками под подвздошными костями.

  Д. Правильно В и Г.

12.104. Для удаления грыжи поясничного межпозвонкового диска наименее травматичны:

  А. Ламинэктомия.

  Б. Гемиламинэктомия.

  В. Интреламинэктомия.

  Г. Передний доступ.

  Д. Правильно А и Б.

12.105. Причинами компрессии позвоночной артерии при остеохондрозе могут быть все перечисленные, кроме:

  А. Укороченной передней лестничной мышцы.

  Б. Костно-хрящевых разрастаний унковертебрального сочленения.

  В. Суставных отростков при подвывихе по Ковачу.

  Г. Боковой грыжи межпозвонкового диска.

  Д. Гипертрофированного поперечного отростка второго шейного позвонка.

12.106. Для  удаления унковертебральных разрастаний, сдавливающих позвоночную артерию, целесообразнее использовать:

  А. Заднебоковой доступ.

  Б. Паравертебральный доступ.

  В. Поперечный передний односторонний разрез.

  Г. Разрез вдоль переднего края грудино-ключично-сосковой мышцы.

  Д. Латеральный доступ вдоль заднего края кивательной мышцы.

12.107. Целесообразно удаление унковертебральных разрастаний с помощью:

  А. Микродолота.

  Б. Микрокусачек.

  В. Ультразвукового долота.

  Г. Микродрели.

  Д. Все верно.

13.  Э П И Л Е П С И Я  И  С Т Е Р Е О Т А К С И Ч Е С К А Я

Н Е Й Р О Х И Р У Р Г И Я.
13.1. От чего в меньшей степени зависят клинические проявления очаговой эпилепсии?

  А. От локализации очага эпиактивности.

  Б. От функционального состояния эпиочага.

  В. От функционального состояния (порога) нервной системы.

  Г. От наличия и активности зеркальных очагов.

  Д. От порога возбудимости вегетативной нервной системы.

13.2. Из перечисленных условий, необходимых для возникновения эпилепсии, назовите не значимое:

  А. Генетическая предрасположенность.

  Б. Морфологические изменения структур мозга.

  В. Причины, способствующие нарушению компенсации.

  Г. Провоцирующие факторы.

  Д. Установка больного на болезнь.

13.3. Какой из указанных принципов диагностики эпилепсии используется во время операции?

  А. Этиологический.

  Б. Морфологический 

  В. Клинический (тип и характер пароксизмов).

  Г. Электроэнцефалографический.

  Д. Все верно.

13.4. Значение какой из причин интранатального поражения височных долей  развития эпилептогенных очагов не доказано:

  А. Ишемия вследствие травмы задних мозговых артерий в щели Биша.

  Б. Сдавление средней мозговой артерии.

  В. Нарушение венозного кровообращения.

  Г. Травматизация медиобазальных структур височных долей в щели Биша.

  Д. Алиментарный фактор

13.5. Оптимальный метод хирургического лечения эпилепсии:

  А. Менингоэнцефалолизис.

  Б. Субпиальное отсасывание эпилептогенного участка мозга.

  В. Резекция эпилептогенного участка мозга.

  Г. Височная лоботомия.

  Д. Стереотаксическая деструкция эпилептогенных очагов и  проводников "эписистемы".

  Е. В зависимости от конкретной ситуации.

13.6. Обязательна ли Электрокортикография и Электросубкортикография при резекции эпилептогенного очага?

  А. Да.

  Б. Нет.

13.7. Какой препарат берется за основу определения коэффициента пересчета доз антиэпилептических лекарств?

  А. Дифенин.

  Б. Фенобарбитал.

  В. Бензонал.

  Г. Гексамидин.

13.8. Какие из перечисленных эпиприпадков относятся к вегетативным?

  А. Респираторные (удушье, стеснение в груди).

  Б. Сердечные (сердцебиение, дискомфорт в области сердца).

  В. Абдоминальные (дискомфорт в эпигастрии, урчание, рвота).

  Г. Оперкулярные (гиперсаливация с глотательными, облизывающими и жевательными движениями).

  Д. Все перечисленное.

13.9. Могут ли генерализованные эпиприпадки не сопровождаться моторными       феноменами?

  А. Да.

  Б. Нет.

13.10. В связи с достижениями стереотаксического лечения эпилепсии каким из приведенных признаков, определяющих в совокупности показания к операции, можно  игнорировать:

  А. Клинически и электроэнцефалографически выявленный очаг эпиактивности.

  Б. Неэффективность медикаментозного лечения не менее года.

  В. Прогрессирование заболевания.

  Г. Анатомическая доступность и физиологическая дозволенность удаления эпилептогенного очага.

13.11. Укажите конечную цель хирургического лечения эпилепсии:

  А. Интраоперационная диагностика эпилептогенного очага.

  Б. Удаление эпилептогенного очага.

  В. Деструкция проводящих путей эпилептогенной системы.

  Г. Ликвидация или уменьшение приступов 

  Д. Уменьшения субстрата эпиактивности  

13.12. Какой из перечисленных принципов консервативного лечения эпилепсии не удается выдержать?

  А. Раннее начало.

  Б. Комплексность.

  В. Ликвидация очага

  Г. Непрерывность.

  Д. Длительность.

13.13. Назначение раннего  лечения эпилепсии  в 1 очередь необходимо производить на основании:

  А. Клинических особенностей припадков.

  Б. Неврологического симптомокомплекса.

  В. Особенностей психопатологических черт личности больного

  Г. Локализации эпиочагов  

  Д. Электроэнцефалографической картины.

13.14. Комплексность в лечении припадков в 1 очередь подразумевает:

  А. Комплексный подбор антиконвульсантов.

  Б. Раннее начало лечения.

  В. Комплексный подбор противосудорожных, рассасывающих, мочегонных и других средств.

  Г. Индивидуальные дозировки антиконвульсантов.

  Д. Воздействие на каждый очаг эпиактивности.

13.15. Принцип индивидуальности в лечении эпилепсии опирается в 1 очередь на:

  А. Патогенетические особенности возникновения припадков.

  Б. Анализ структуры припадка.

  В. Анализ частоты припадков.

  Г. Индивидуальную чувствительность к различным антиконвульсантам.

  Д. Данные электроэнцефалографии.

13.16. Принцип непрерывности лечения заключается в:

  А. Ежедневном приеме средней терапевтической дозы антиконвульсантов.

  Б. Ежедневном приеме максимальной суточной доли антиконвульсантов.

  В. Ежедневном приеме антиконвульсантов в зависимости от частоты припадков и структуры приступа.

  Г. Возможных перерывах в зависимости от данных ЭЭГ.

  Д. Постоянном назначении антиконвульсантов через день или 2-3 раза в неделю.

13.17. Принцип длительности лечения состоит в:

  А. Длительном приеме антиконвульсантов в зависимости от клинической   картины.

  Б. Длительном приеме антиконвульсантов в зависимости от электроэнцефалографической картины.

  В. Длительном приеме антиконвульсантов в зависимости от клиники электроэнцефалографической динамики.

  Г. Пожизненном бесконтрольном приеме антиконвульсантов.

  Д. Не менее 2-3 лет

13.18. Для соблюдения принципа преемственности лечения эпилепсии наименьшее значение имеет:

  А. Прием антиконвульсантов в строго определенной последовательности.

  Б. Преемственность в стационарном и амбулаторном лечении.

  В. Преемственность в лечении у разных врачей.

  Г. Обязательность приема базисного средства.

13.19. Основными критериями для выбора антиконвульсантов являются:

  А. Определение заболевания, в структуре которого развивается эпилептический синдром.

  Б. Гистологическая структура опухоли, протекающей с эпилептическим  синдромом.

  В. Структура припадка.

  Г. Частота возникновения припадков.

  Д. Особенности ЭЭГ.

13.20. Эквивалентные соотношения доз противоэпилептических препаратов возможны в связи с:

  А. Синтезом новых антиконвульсантов.

  Б. Сходством фармакокинетики различных групп антиконвульсантов.

  В. Наличием базисного средства при лечении эпилепсии.

  Г. Использованием электрофизиологического контроля.

  Д. Использованием новейших методов определения концентрации антиконвульсантов в сыворотке крови.

13.21. Основной клинический критерий назначения адекватной дозы антиконвульсантов:

  А. Изменение структуры припадка.

  Б. Развитие признаков интоксикации антиконвульсантами.

  В. Урежение частоты припадков.

  Г. Прекращение припадков.

  Д. Положительная динамика ЭЭГ.

13.22. Базисным препаратом для лечения эпилепсии является:

  А. Финлепсин.

  Б. Дифенин.

  В. Конвулекс.

  Г. Фенобарбитал.

  Д. Седуксен.

13.23. При несоблюдении принципа постепенного снижения доз в связи с прекращением припадков может развиться:

  А. Иммунодефицитное состояние.

  Б. Лимфаденопатия.

  В. Мозжечковые нарушения.

  Г. Эпилептический синдром.

  Д. Желудочно-кишечные нарушения.

13.24. В основу классификации противоэпилептических препаратов положена:

  А. Принадлежность к определенному классу химических соединений.

  Б. Токсичность.

  В. Преимущественное воздействие на определенные виды приступов.

  Г. Наличие одинаковых побочных эффектов.

  Д. Фармацевтическая форма.

13.25. Современными принципами лечения эпилептического синдрома следует       считать:

  А. Полипрагмазию.

  Б. Монопрагмазию.

  В. Частое дробное назначение антиконвульсантов в течение суток.

  Г. Назначение антиконвульсантов 1-3 раза в день.

  Д. Верно Б, Г.

13.26. Производные бензодиазепинов включают следующие соединения:

  А. Гексамидин.

  Б. Депакин.

  В. Триметин.

  Г. Радедорм. 

  Д. Клоназепам.

13.27. В группу карбамазепинов входят:

  А. Триметин.

  Б. Суксилеп.

  В. Тегретол.

  Г. Ривотрил.

  Д. Гексамидин.

13.28. В группу барбитуратов входят следующие антиконвульсанты:

  А. Дифенин.

  Б. Финлепсин.

  В. Люминал.

  Г. Гексамидин.

  Д. Суксилеп.

13.29. Основным представителем антиконвульсантов-фенитоинов (гидантоинов)       является:

  А. Гексамидин.

  Б. Радедорм.

  В. Дифенин.

  Г. Бензонал.

  Д. Конвулекс.

13.30. Представители следующих соединений не являются антиконвульсантами:

  А. Холинолитики.

  Б. Бензодиазепины.

  В. Адреноблокаторы.

  Г. Соединения вальпроевой кислоты.

  Д. Сульфаниламиды.

13.31. Соли янтарной кислоты обладают антиэпилептической активностью в отношении:

  А. Больших судорожных припадков.

  Б. Психомоторных автоматизмов.

  В. Психосенсорных автоматизмов.

  Г. Фокальных припадков.

  Д. Абсансов.

13.32. Прямым показанием к назначению карбамазепинов при эпилептическом        синдроме является доминирование в клинике:

  А. Больших судорожных припадков.

  Б. Психомоторных автоматизмов.

  В. Фокальных припадков.

  Г. Вегето-висцеральных пароксизмов.

  Д. Абсансов.

13.33. Барбитураты обеспечивают свою антиконвульсантную активность в связи с тем, что являются:

  А. Антиоксидантами.

  Б. Ноотропами.

  В. Антигипоксантами.

  Г. Ингибиторами моноаминооксидазы.

  Д. Антигистаминными средствами.

13.34. К антиабсансным антиконвульсантам относятся:

  А. Люминал.

  Б. Радедорм.

  В. Триметин.

  Г. Бензонал.

  Д. Суксилеп.

13.35. При фокальных припадках, помимо фенобарбитала, рекомендуется  назначать:

  А. Финлепсин.

  Б. Суксилеп.

  В. Гексамидин.

  Г. Седуксен.

  Д. Дифенин.

13.36. Выраженным ГАМК-аргическим эффектом обладает:

  А. Финлепсин.

  Б. Гексамидин.

  В. Бензопал.

  Г. Конвулекс.

  Д. Сультиам.

13.37. Основными побочными эффектами при длительном приеме антиконвульсантов следует считать:

  А. Сердечно-сосудистые нарушения.

  Б. Желудочно-кишечные нарушения.

  В. Мозжечковую атаксию.

  Г. Агранулоцитоз.

  Д. Пневмосклероз.

13.38. Критериями эффективности действия антиконвульсантов следует считать:

  А. Изменения структуры припадков.

  Б. Снижение частоты припадков.

  В. Исчезновение эпилептической активности на ЭЭГ.

  Г. Исчезновение медленноволновой активности на ЭЭГ.

  Д. Все перечисленное.

13.39. Тенденция к протеканию эпилептических припадков сериями требует назначения помимо базисных средств:

  А. Финлепсина.

  Б. Гексамидина.

  В. Дифенина.

  Г. Суксилена.

  Д. Клоназепама.

13.40. При сочетании эпилептического синдрома с гипертензионным целесообразно назначение:

  А. Лазикса.

  Б. Глицерина.

  В. Диакарба.

  Г. Маннитола.

  Д. Любого из перечисленных средств.

13.41. Порог судорожной активности больше снижает:

  А. Церебролизин.

  Б. Лидаза.

  В. Стекловидное тело.

  Г. Витамин В1.

  Д. Все перечисленное.

13.42. Введение рассасывающих средств в терапевтическую схему при эпилепсии требует сочетания противосудорожных средств с:

  А. Назначением дегидратационной терапии.

  Б. Назначением сосудорасширяющей терапии.

  В. Увеличением дозы антиконвульсантов.

  Г. Уменьшением дозы антиконвульсантов.

13.43. Показанием к субарахноидальной инсуфляции кислорода при эпилепсии является:

  А. Катаминальная эпилепсия.

  Б. Младенческий спазм.

  В. Посттравматическая эпилепсия.

  Г. Фокальные припадки, устойчивые к лечению.

  Д. Любое из перечисленных выше состояний.

13.44. Догоспитальная терапия эпилептического статуса в первую очередь 

направлена на:

  А. Предупреждение метаболических изменений в мозге.

  Б. Борьбу с отеком мозга.

  В. Поддержание сердечно-сосудистой и дыхательной деятельности.

  Г. Ликвидацию или урежение судорожных пароксизмов.

  Д. Ликвидацию эпиактивности.

13.45. Препаратом первой очереди выбора в купировании эпилептического статуса 

на догоспитальном этапе является:

  А. Хлоралгидрат в клизме.

  Б. Сернокислая магнезия в/в.

  В. Седуксен в/в.

  Г. Гексенал в/в.

  Д. Гексенал в/м.

13.46. Использование препаратов второй очереди выбора в лечении эпилептического статуса на догоспитальном этапе возможно:

  А. На месте (дома, на улице).

  Б. В машине скорой помощи в/в.

  В. В машине скорой помощи в/м.

  Г. В специализированной машине скорой помощи в/в.

  Д. На догоспитальном этапе не используются.

13.47. Больной с эпилептическим статусом госпитализируется в:

  А. Хирургическое отделение.

  Б. Неврологическое отделение.

  В. Реанимационное отделение.

  Г. Любое из перечисленных.

13.48. Противосудорожная терапия эпилептического статуса проводится  с обязательным использованием:

  А. Хлоралгидрата в клизме.

  Б. Седуксена в/в.

  В. Барбитуратов в/в.

  Г. Дифенина через желудочный зонд.

  Д. Сернокислой магнезии в/в.

13.49. При тонико-клонических пароксизмах в структуре эпилептического статуса предпочтительнее использование:

  А. Седуксена.

  Б. Гексенала.

  В. Виадрила.

  Г. Тиопентала натрия.

  Д. Все варианты равноценны.

13.50. При клонических пароксизмах в структуре эпилептического статуса предпочтительнее назначение:

  А. Седуксена.

  Б. Гексенала.

  В. Виадрила.

  Г. Тиопентала натрия.

  Д. Все варианты равноценны.

13.51. Резистентность эпилептического статуса к антиконвульсантам  требует применения:

  А. Дозированного ингаляционного наркоза.

  Б. Дозированного в/в наркоза.

  В. Дозированного комбинированного наркоза.

  Г. Глубокого наркоза.

  Д. Все варианты равноценны.

13.52. В лечении эпилептического статуса применяют:

  А. I хирургическую стадию наркоза.

  Б. II хирургическую стадию наркоза.

  В. Глубокий наркоз.

  Г. Применение наркоза нецелесообразно.

13.53. Длительность наркоза при лечении эпилептического статуса должна составлять:

  А. 1 час.

  Б. 2 часа.

  В. 3 часа.

  Г. До 6 часов.

  Д. Свыше 6 часов.

13.54. Непосредственную угрозу для жизни при неподдающемся лечению эпилептическом статусе представляет:

  А. Судорожный синдром.

  Б. Отек мозга.

  В. Асфиксия.

  Г. Ацидоз.

  Д. Аритмия.

13.55. Выраженный отек мозга при эпилептическом статусе больше свидетельствует в пользу:

  А. Эпилептического статуса, как следствия "генуинной" эпилепсии.

  Б. Симптоматического эпилептического статуса.

  В. Тяжелых сопутствующих заболеваний внутренних органов.

  Г. Предшествующей неполноценности мозга.

  Д. Все ответы правильные.

13.56. Чаще для лечения отека мозга при эпилептическом статусе используют следующие препараты:

  А. Вазодилятаторы.

  Б. Антигипоксанты.

  В. Глюкокортикоиды.

  Г. Осмодиуретики.

  Д. Салуретики.

13.57. При назначении гоперосмолярных растворов при лечении эпистатуса чаще наблюдаются побочные эффекты:

  А. Ацидоз.

  Б. Гиперволемию.

  В. Гипокалиемию.

  Г. Феномен отдачи.

  Д. Все перечисленное.

13.58. Наиболее частым побочным эффектом при назначении салуретиков в лечении       эпилептического статуса следует считать:

  А. Ацидоз.

  Б. Гиперволемию.

  В. Феномен отдачи.

  Г. Гипокалиемию.

  Д. Все перечисленное.

13.59. Какие из перечисленных антиконвульсанты способны уменьшать отек мозга?

  А. Диазепам.

  Б. Барбитураты.

  В. Фенотоины.

  Г. Хлоралгидрат.

  Д. Любое из перечисленных средств.

13.60. Дыхательная реанимация у больных с эпилептическим статусом подразумевает:

  А. Трахеостомию.

  Б. Введение дыхательных аналептиков.

  В. Искусственную вентиляцию легких.

  Г. Восстановление проходимости воздухоносных путей.

  Д. Все перечисленные мероприятия.

13.61. Лечение сердечно-сосудистых нарушений при эпилептическом статусе направлено на:

  А. Подъем артериального давления.

  Б. Снижение артериального давления.

  В. Ликвидацию перегрузки правого сердца

  Г. Лечение аритмий.

  Д. Коронаролитическое действие

13.62. Уменьшение метаболических расстройств  при лечении эпилептического       статуса в 1 очередь осуществляется:

  А. Барбитуратами.

  Б. Антигипоксантами

  В. Салуретиками.

  Г. Ингибиторами фосфодиэстеразы.

  Д.  ( -блокаторами.

13.63. При эпилептическом статусе в сыворотке крови развиваются:

  А. Метаболический алкалоз.

  Б. Метаболический ацидоз.

  В. рН не меняется.

  Г. Дыхательный ацидоз.

  Д. Дыхательный алкалоз.

13.64. Расстройство гомеостаза при эпистатусе является непосредственным следствием:

  А. Метаболических изменений в мозге.

  Б. Нарушений сердечно-сосудистой деятельности.

  В. Гипоксической гипоксии мозга.

  Г. Нарушения функции почек.

  Д. Нарушения функции печени.

13.65. Коррекция расстройств гомеостаза при эпилептическом статусе осуществляется введением:

  А. Физиологического раствора.

  Б. 40% глюкозы.

  В. Поляризующей смеси.

  Г. Бикарбоната натрия.

  Д. Всех из перечисленных средств.

13.66. Кураризация в лечении эпилептического статуса необходима для:

  А. Прекращения судорог.

  Б. Восстановления нормального метаболизма мышц.

  В. Проведения глубокого наркоза.

  Г. Проведения поверхностного наркоза.

  Д. Проведения наркоза закисью азота с кислородом в сочетании с ИВЛ.

13.67. Кураризацию при эпилептическом статусе можно начинать:

  А. На месте (дома, на улице).

  Б. В машине скорой помощи.

  В. В стационаре.

  Г. В реанимационном отделении.

  Д. На любом из перечисленных этапов.

13.68. Кураризацию проводят с помощью:

  А. Недеполяризующих релаксантов.

  Б. Деполяризующих релаксантов.

  В. Смешанного типа релаксантов.

  Г. Релаксантов центрального действия.

  Д. Релаксантов периферического действия.

13.69. К недеполяризующим миорелаксантам относятся:

  А. Тубокурарин.

  Б. Диплацин.

  В. Дитилин.

  Г. Декаметоний.

  Д. Прозерин.

13.70. К деполяризующим миорелаксантам относятся:

  А. Тубокурарин.

  Б. Диплацин.

  В. Дитилин.

  Г. Листенон.

  Д. Прозерин.

13.71. Показанием к кураризации при эпилептическом статусе является прежде всего:

  А. Угрожающая жизни асфиксия.

  Б. Некупируемые метаболические нарушения.

  В. Некупирующийся судорожный синдром.

  Г. Падение сердечно-сосудистой деятельности.

  Д. Гипоксическая гипоксия и ацидоз.

13.72. Клиническими критериями эффективности кураризации являются:

  А. Пароксизмальный мидриаз.

  Б. Отсутствие пароксизмального мидриаза.

  В. Пароксизмальный миоз.

  Г. Отсутствие пароксизмального миоза.

  Д. Исчезновение пароксизмальных разрядов на ЭЭГ.

13.73. Меры по уходу за больными с эпилептическим статусом должны быть направлены прежде всего на:

  А. Профилактику пролежней.

  Б. Профилактику аспирации содержимого желудка.

  В. Профилактику травмирования при повторных судорогах.

  Г. Обеспечение адекватного зондового питания.

  Д. Все ответы правильные.

13.74. Возвращение сознания при успешном лечении эпилептического статуса:

  А. Не требует более пристального внимания медперсонала.

  Б. Требует пристального внимания медперсонала.

  В. Требует индивидуального сестринского поста.

  Г. Облегчает уход за больными.

13.75. Возвращение сознания при ликвидации эпилептического статуса требует пристального внимания медперсонала по причине:

  А. Выраженных психических нарушений.

  Б. Быстрого развития трофических нарушений.

  В. Частого развития пневмоний.

  Г. Опасности рецидива судорог.

13.76. Лечение эпилептического синдрома при алкогольной интоксикации:

  А. Не отличается спецификой.

  Б. Требует назначения больших доз антиконвульсантов.

  В. Требует дезинтоксикации.

  Г. Диктует необходимость приема тетурама.

13.77. Алкоголь как правило:

  А. Урежает частоту судорожных припадков.

  Б. Учащает припадки и провоцирует возникновение припадков.

  В. Повышает порог судорожной готовности.

  Г. Не влияет на эпиактивность.

13.78. Лечение эпилептического синдрома при острой алкогольной интоксикации зависит прежде всего от:

  А. Структуры припадка.

  Б. Степени алкогольного опьянения.

  В. Наличия припадков в анамнезе.

  Г. Наличия связи приема алкоголя с возникновением судорожного синдрома.

  Д. Частоты припадков.

13.79. Впервые возникший при острой алкогольной интоксикации судорожный       припадок требует:

  А. Лечения алкогольной интоксикации.

  Б. Однократного приема антиконвульсантов.

  В. Обследования в неврологическом отделении.

  Г. Назначения антиконвульсантов для постоянного приема.

  Д. Отказ от алкоголя в дальнейшем.

13.80. Судорожный синдром при хроническом алкоголизме отличается:

  А. Отсутствием связи припадков с приемом алкоголя.

  Б. Связью припадков с приемом алкоголя.

  В. Связью припадков с абстинентным синдромом.

  Г. Связью припадков с печеночной декомпенсацией.

  Д. Все верно.

13.81. Лечение эпилептического синдрома при хроническом алкоголизме требует:

  А. Лечения алкоголизма с необязательным приемом антиконвульсантов.

  Б. Изолированного лечения эпилептического синдрома.

  В. Комбинированного лечения алкоголизма и эпилептического синдрома.

  Г. Приема антиконвульсантов в больших дозах.

  Д. Все верно.

13.82. Какие из перечисленных приступов не характерны для эпиочага в височной доле мозга:

  А. Психомоторные (двигательные, жевательные, речевые) автоматизмы.

  Б. Психосенсорные (сложные иллюзорные) автоматизмы.

  В. Галлюцинаторные (эмоциональные) пароксизмы.

  Г. Висцерально-вегетативные пароксизмы.

  Д. Дисфорические пароксизмы.

  Е. Сумеречные нарушения сознания.

  Ж. Моторные

13.83. Какие из перечисленных приступов не характерны для эпиочага в лобной и теменной долях мозга:

  А. Соматомоторные с психомоторными, иллюзорными.

  Б. Припадки немотивированного страха, галлюцинаторные ауры.

  В. Моторные.

  Г.  Элементарные сенсорные.

  Д. Висцерально-вегетативные

  Е. Генерализованные судорожные.

13.84. Какие из перечисленных приступов не характерны для эпиочага в подкорке и стволе:

  А. Генерализованные тонико-клонические.

  Б. Миоклонические.

  В. Малые (абсансы, атонические, постуральные, акинетические).

  Г. Психосенсорные

13.85. Основные свойства эпилептического очага:

  А. Способность навязывать свою работу другим отделам мозга с формированием других очагов.

  Б. Индуцировать образование зеркальных очагов.

  В. Нарушение интегративной деятельности мозга.

  Г. Все верно.

13.86. Какие из перечисленных форм эпилепсии не входят в общепринятые классификации:

  А. Височная (лимбическая).

  Б. Джексоновская.

  В. Первичногенерализованная.

  Г. Вторичногенерализованная.

  Д. Рефлекторная.

  Е. Затылочная

  Ж. Диэнцефальная.

13.87. Какая гипотеза объясняет исчезновение тремора и ригидности после стереотаксических операций на подкорковых ганглиях?

   А. Нормализация баланса между альфа - и гамма-системами путем торможения гамма-аппарата подкорковых ядер после их деструкции.

   Б. Прерывание путей для всех экстрапирамидных импульсов, идущих через таламус к премоторной и моторной зонам мозга.

   В. Деструкция патологического очага, частично поражающего подкорковые ядра и проявляющегося гиперсинхронизацией.

   Г. Прерывание нейрональных кругов возбуждения, идущих от корковых структур к сегментам спинного мозга и модифицирующихся в подкорковых ядрах.

   Д. Механизмы лечебного действия стереотаксиса еще не изучены.

13.88. Какой этиологический фактор выявляется чаще при паркинсонизме?

   А. Вследствие перенесенного энцефалита.

   Б. Атеросклеротический.

   В. Последствия черепно-мозговой травмы.

   Г. Интоксикационный.

   Д. Не выясненный.

13.89. Имеет ли значение для стереотаксического лечения дифференциальный диагноз между паркинсонизмом и болезнью Паркинсона?

   А. Да.

   Б. Нет.

13.90. Какая из перечисленных форм паркинсонизма не входит в классификацию Э.И. Канделя?

   А. Смешанная.

   Б. Дрожательная.

   В. Ригидная.

   Г. Атаксическая.

   Д. Амиостатическая.

13.91. Сколько принято выделять стадий паркинсонизма?

   А. Две.

   Б. Три.

   В. Четыре.

   Г. Пять

13.92. Кроме тремора, ригидности и брадикинезии при паркинсонизме бывает целый ряд других симптомов. Какой из перечисленных не характерен для паркинсонизма?

   А. Нарушение статики и походки.

   Б. Нарушение речи и письма.

   В. Спонтанный нистагм.

   Г. Вегетативные нарушения.

   Д. Болевой синдром.

13.93. В какой стадии заболевания предпочтительно оперировать больных с паркинсонизмом?

   А. В первой.

   Б. Во второй.

   Г. В третьей.

   Д. В четвертой.

13.94. Какой из перечисленных внутримозговых ориентиров не используется для расчетов при стереотаксических операциях?

   А. Передняя спайка мозга.

   Б. Задняя спайка мозга.

   В. Дно третьего желудочка.

   Г. Межкомиссуральная точка.

   Д. Монроево отверстие.

13.95. Какую из перечисленных подкорковых структур мозга предпочтительно выбрать для деструкции при паркинсонизме?

   А. Медиальный членик бледного шара.

   Б. Вентролатеральные ядра таламуса.

   В. Зубчатое ядро мозжечка.

   Г. Ansa lenticularis.

   Д. В зависимости от формы и стадии заболевания.

13.96. Из перечисленных методов стереотаксической деструкции наиболее эффективен и доступен: 

   А. Криодеструкция.

   Б. Анодный электролизис.

   В. Высокочастотная электрокоагуляция.

   Г. Дистантные (протонный, электронный, лазерный).

   Д. Химические методы.

13.97 Стереотаксическое лечение показано при перечисленных гиперкинезах, за исключением:

   А. Паркинсонизма во 2-4 стадиях.

   Б. Торзионная дистония и спастическая кривошея.

   В. Болезнь Меньера.

   Г. Гиперкинетическая форма ДЦП, рассеянного склероза и некоторых наследственных заболеваний.

   Д. Гемикиперкинезы.

13.98. Деструкцию каких отделов вентролатерального ядра таламуса следует делать при преобладании тремора над ригидностью:

   А. Вентрооральнопередних.

   Б. Вентрооральнозадних.

   В. Не имеет значения.

13.99. Деструкция каких структур мозга предпочтительнее при стереотаксическом лечении «центральных болевых синдромов»:

   А. Задние вентролатеральные и вентромедиальные ядра таламуса

   Б. Интерламинарные ядра таламуса

   В. Поясная извилина

   Г. Центромедулярные ядра таламуса

   Д. Любое из перечисленных.

13.100. Показания для психостереохирургических операций:

   А. Хронические депрессивные и депрессивно-ипохондрические состояния различного генеза.

   Б. Приступообразные агрессивные и агрессивно-эксплозивные реакции.

   В. Некурабельные абсессивно-компултьсивно-фобические расстройства в рамках различных психических заболеваний.

   Г. Злокачественные варианты наркомании и алкоголизма.

   Д. Болезнь Жиля де ля Туретта.

   Д. Все перечисленное. 

13.101. Какое из перечисленных противопоказаний для психостереотаксических операций можно считать относительным:

   А. Шизофрения с наличием грубого дефекта.

   Б. Тяжелые сопутствующие соматические и неврологические расстройства.

   В. Психические нарушения у лиц, находящихся в заключении или под следствием.

   Г. Отсутствие добровольного согласия больного на операцию.

   Д. Отсутствие согласия ближайших родственников больного на операцию.

   Е. Не определенное решение специального консилиума врачей о целесообразности психостереотаксической операции. 

 13.102. Деструкция  каких структур мозга более эффективна при депрессивных состояниях, фобиях, навязчивых неврозах?

   А. Переднее бедро внутренней капсулы.

   Б. Сустанция инномината.

   В. Миндалевидный комплекс.

   Г. Свод и передняя мозговая спайка.

   Д. Различные их сочетания.           

13.103. Деструкция каких из перечисленных структур мозга  более эффективна при патологической агрессивности?

   А. Гипоталамические ядра.

   Б. Мозолистое тело.

   В. Субстанция инномината.

   Г. Свод и передняя мозговая спайка.

   Д. Различные таламические образования.

   Е. Гипоталамические ядра.

13.104. Стереотаксическая деструкция каких структур более эффективна при височной эпилепсии?

   А. Переднее бедро внутренней капсулы

   Б. Свод и передняя мозговая спайка.

   В. Миндалевидный комплекс

   Г. Вентролатеральное ядро таламуса.

   Д. Субталамус или СМ.

13.105. Наиболее эффективное из перечисленных видов медикаментозного лечения паркинсонизма:

   А. Холинолитические препараты (артан, циклодол, паркопан и др.).

   Б. L-ДОФА (диоксифенилаланин).

   В. Сочетание L-ДОФА с ингибиторами декарбоксилазы (синемет, мадонар, наком). 

   Г. Препараты Мидантана (амантадин, симметрель).

   Д. Сочетание Б и Г.

   Е. Бромкриптин и его сочетание с L-ДОФА.

   Ж. Все перечисленное при индивидуальном подборе.

13.106. Какой из перечисленных методов исследования дает наиболее ценную информацию, необходимую во время стереотаксической операции по поводу височной эпилепсии:

   А. Электрокортикография.

   Б. Субкортикография.

   В. Полярографический метод с помощью микроэлектродной техники.    

   Г.  Импедансометрия. 

   Д. Микроэлектродная методика исследования в сочетании с электростимуляцией.

13.107. Наиболее предпочтительный доступ для стереотаксической деструкции миндалевидного комплекса:

   А. Височный.

   Б. Лобный.

   В. Затылочный.

   Г. Любой из перечисленных.

   Д. Индивидуально в зависимости от конструктивных особенностей аппарата.

13.108. При хирургическом лечении эпилепсии какой из перечисленных типов  оперативных вмешательств имеет преимущества?

   А. Операции, направленные на удаление эпилептогенного очага.

   Б. Операции, направленные на прерывание «судорогоапроводящих путей», по которым эпилептические разряды генерализуются, достигая других структур мозга.

   В. Операции, направленные на выключение структур мозга, которые активируют разряды (Am, VL, Hypp. и др.).

   Г. Индивидуально, в зависимости от характера и локализации эпилептогенного очага.

13.109. Какую из перечисленных стереотаксических процедур невозможно выполнить при опухолях головного мозга?

   А. Стереотаксическая биопсия опухоли.

   Б. Стереотаксическая деструкция участка опухоли.

   В. Криогипофизэктомия.

   Г. Субтотальное удаление неоперабельной глиальной опухоли.

   Д. Верно В и Г.

13.110. Каков основной механизм эпилептических пароксизмов?

   А. Очаги застойного возбуждения в коре головного мозга.

   Б. Очаги застойного торможения в коре головного мозга.

   В. Повышение возбудимости подкорковых структур.

   Г. Чрезмерные нейронные разряды в коре головного мозга.

   Д. Повышенная активность стволовой ретикулярной формации.

13.111. Если эпилептические припадки обусловлены органическими, нозологически определенными заболеваниями мозга с локализацией в эпилептогенной зоне, как называется такая форма эпилепсии?

   А. Генуинная.

   Б. Криптогенная.

   В. Идиопатическая.

   Г. Симптоматическая.

   Д. Патогенетическая.

13.112. В какой зоне чаще формируется очаг эпиактивности?

   А. В височной.

   Б. В лобной.

   В. В затылочной.

   Г. в теменной.

   Д. В стволовой.

13.113. Какая классификация эпилепсии наиболее распространена в России.

   А. Пенфильда и Джаспера.

   Б. Российская классификация института мозга человека РАМН

   В. Международной противоэпилептической лиги.

   Г. П.М. Сараджишвили.

13.114. От чего зависят особенности ауры?

   А. От конституциональных особенностей больного.

   Б. От локализации эпиочага.

   В. От характера провоцирующих факторов.

   Г. От этиологического фактора.

13.115. В каком возрасте чаще проявляется  генуинная эпилепсия?

   А. Между 20 и 50 годами.

   Б. До 20 лет.

   В. Старше 50 лет.

   Г. Старше 60 лет.

13.116. Если эпилепсия впервые проявилась в период от 20 до 50 лет, какой причиной она наиболее вероятно обусловлена?

   А. Генуинная эпилепсия.

   Б. Атрофическим процессом в мозге.

   В. Опухолью мозга.

   Г. Проявление хореи Гентингтона.

   Д. Перинатальными причинами.

13.117. Какое лечение Вы назначите больному с ригидной формой торзионной дистонии?

   А. L-ДОФА, сенимет, холинолитики, амантадины, наком, парлодел.

   Б. Нейролептики (аминазин, резерпин, галоперидол).

   В. Церебролизин, липоцеребрин, актовегин, солкосерил.

   Г. Циклодол, пиридоксин, препараты цинка, купренил.

14. ОСОБЕННОСТИ НЕЙРОХИРУРГИИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА

14.1. К моменту рождения ребенка заканчивают свое развитие:

  А. Теменные доли.

  Б. Височные доли.

  В. Продолговатый мозг и эпифиз.

  Г. Лобные доли.

14.2. Нормальное давление спинномозговой жидкости у ребенка периода новорожденности составляет:

  А. 50-60 мм водн.ст.

  Б. 70-80 мм водн.ст.

  В. 120-180 мм водн.ст.

  Г. 200-220 мм водн.ст.

14.3. Нормальное давление спинномозговой жидкости у ребенка школьного возраста составляет:

  А. 50-60 мм водн.ст.

  Б. 70-80 мм водн.ст.

  В. 120-180 мм водн.ст.

  Г. 200-220 мм водн.ст.

14.4. Признаки внутричерепной гипертензии у ребенка раннего возраста можно выявить  с помощью:

  А. Осмотра головки ребенка.

  Б. R-графии черепа.

  В. Ангиографии сосудов мозга.

  Г. Осмотра глазного дна.

  Д. Всех вышеперечисленных признаков.

14.5. Показанием для наложения дренажа (шунтирующей системы) желудочков у детей являются:

  А. Не операбельные опухоли мозга с окклюзией ликворных путей.

  Б. Опухоли больших полушарий мозга.

  В. Опухоль ствола мозга без окклюзии.

  Г. Гипертензионный синдром неясной этиологии.

14.6. Показанием для пункции желудочков головного мозга у детей является:

  А. Опухоль больших полушарий головного мозга.

  Б. Эпилептический статус.

  В. Отек мозга.

  Г. Гипертензионно-гидроцефальный криз.

14.7. При опухолях задней черепной ямки в 1 очередь появляется один из перечисленных рентгенологических признаков:

  А. Расширением черепных швов.

  Б. Порозностью заднего края затылочного отверстия.

  В. Истончением и выбуханием затылочной кости.

  Г. Расширением венозных выпускников.

  Д. Остеопорозом спинки турецкого седла

14.8. Поражение глазодвигательного нерва наблюдается при локализации мешотчатых аневризм в:

  А. Передней мозговой артерии.

  Б. Передней соединительной артерии.

  В. Средней мозговой артерии.

  Г. Задней соединительной артерии.

14.9. При артерио-венозных аневризмах полушарной локализации у детей чаще        наблюдаются:

  А. Эпилептические припадки.

  Б. Головные боли.

  В. Застойные явления на глазном дне.

  Г. Гипертензионные указания в костях свода черепа.

14.10. Для аневризмы вены Галена у новорожденных наиболее характерны:

  А. Сердечная слабость.

  Б. Водянка мозга.

  В. Головная боль и обмороки.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Ничего из перечисленного.

14.11. Для аневризмы вены Галена у детей дошкольного и младшего школьного возраста характерны:

  А. Сердечная слабость.

  Б. Водянка мозга.

  В. Головные боли и обмороки.

  Г. Все перечисленное.

14.12. Для аневризмы вены Галена у подростков характерны:

  А. Сердечная слабость.

  Б. Водянка мозга.

  В. Головные боли и обмороки.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Ничего из перечисленного.

14.13. К симптомам, чаще всего встречающимся у детей первого года жизни при наличии внутримозговой опухоли, относятся:

  А. Очаговые симптомы.

  Б. Вторичные стволовые симптомы.

  В. Менингеальные симптомы.

  Г. Общемозговые симптомы

14.14. Наиболее частой опухолью костей свода черепа у детей является:

  А. Эозинофильная гранулема.

  Б. Остеома.

  В. Остеосаркома.

14.15. Опухоль задних отделов III желудочка проявляется у детей:

  А. Дисфункцией гипофиза.

  Б. Зрительными расстройствами.

  В. Четверохолмным синдромом.

14.16. Опухоль передненижних отделов III желудочка у детей вызывает все перечисленное, кроме:

  А. Дефекты полей зрения.

  Б. Гипофизные расстройства.

  В. Гипоталамические расстройства

  Г. Грубую атаксию.

  Д. Снижение зрения

14.17. У ребенка раннего возраста с полушарной опухолью могут быть любые из перечисленных признаков, кроме:

  А. Афазии.

  Б. Изменения ведущей руки.

  В. Головной боли.

  Г. Нарушения походки.

  Д. Тошнота и рвота

14.18. Наиболее часто встречается у детей с краниофарингиомой:

  А. Акромегалия.

  Б. Отставание в росте.

  В. Парез взора вверх.

  Г. Гемипарез.

  Д. Атаксия

14.19. При краниофарингиомах у детей из перечисленных признаков бывают:

  А. Зрительные галлюцинации.

  Б. Битемпоральная гемианопсия.

  В. Концентрическое сужение полей зрения на цвета.

  Г. Гомонимная гемианопсия.

  Д. Центральные скотомы

 14.20. Необходимость в ускорении оперативного вмешательства при опухолях хиазмально-селлярной локализации у детей определяют:

  А. Быстрое снижение остроты зрения.

  Б. Наличие признаков несахарного диабета.

  В. Отставание в росте.

  Г. Появление синдрома Иценко-Кушинга.

14.21. Чаще встречаются в детском возрасте:

  А. Краниофарингиомы.

  Б. Глиомы хиазмы.

  В. Нейроэктодермальные опухоли задней черепной ямки.

  Г. Опухоли гипофиза.

  Д. Опухоли желудочков мозга

14.22. К опухолям, располагающимся в хиазмально-селлярной области преимущественно у детей раннего возраста, относится:

  А. Ангиома.

  Б. Опухоль гипофиза.

  В. Тератома.

  Г. Липома.

14.23. Из опухолей спинного мозга наиболее часто встречается в раннем  детском возрасте:

  А. Менингиома.

  Б. Липома.

  В. Нейробластома.

  Г. Саркома.

  Д. Эпидермоид

14.24. Ранним проявлением интрамедуллярной спинальной опухоли у ребенка является:

  А. Корешковые боли.

  Б. Тетрапарез.

  В. Сколиоз.

  Г.  Слабость мышц нижних конечностей.

  Д. Нарушение функции тазовых органов

14.25. При окклюзионном кризе у ребенка в первую очередь следует применить

 в/в введение:

  А. Дыхательных аналептиков.

  Б. Противосудорожных средств.

  В. Дегидратирующих средств.

  Г. Глюкокортикоидов.

  Д. Антигипоксантов

14.26. При окклюзионной гидроцефалии применяется:

  А. Люмбоперитонеальный анастомоз.

  Б. Декомпрессивная трепанация.

  В. Коагуляция сосудистых сплетений.

  Г. Вентрикулоцистерностомия по Торкильдсену.

14.27. При сообщающейся прогрессирующей гидроцефалии у детей можно применить:

  А. Шунтирование желудочков

  Б. Вентрикулоцистерностомия по Торкильдсену.

  В. Перфорация конечной пластинки.

  Г. Прокол мозолистого тела.

14.28. Срочные показания к операции по поводу гидроцефалии у детей определяют:

  А. Повышение количества клеток и белка в ликворе.

  Б. Увеличение окружности головы.

  В. Рецидивирующие окклюзионные кризы.

  Г. Выраженный тетрапарез.

  Д. Гидроцефально-гипертензионный синдром.

14.29. Одной из причин прогрессирования водянки у детей спустя 1-2 недели после имплантации шунта является:

  А. Субдуральная гематома.

  Б. Диэнцефальный синдром.

  В. Дисфункция шунта.

  Г. Рубцовый процесс.

14.30. Отличительным признаком "Внутриносовой грыжи" и "Полипа носа" у детей является:

  А. Затруднение носового дыхания.

  Б. Наличие выбухания в полости носа.

  В. Сахар в пунктате.

  Г. Белок в пунктате.

14.31. Временными противопоказаниями к операции по  поводу  спинномозговой грыжи у детей является:

  А. Менингит.

  Б. Резкое истончение и напряжение кожных покровов грыжи.

  В. Ликворея без явлений менингита.

  Г. Большие размеры грыжи

14.32. Наилучшим методом лечения прогрессирующей  порэнцефалии  у детей является:

  А. Краниотомия с опорожнением полости.

  Б. Наблюдение.

  В. Вентрикулоатриальное шунтирование.

  Г. Все перечисленное.

14.33. Операции  по поводу краниостеноза предпочтительнее производить детям в раннем возрасте, так как:

  А. Быстрый рост мозга в раннем возрасте повышает внутричерепное давление.

  Б. Достигаются лучшие косметические результаты.

  В. При отсрочке операции возможны необратимые повреждения.

14.34. При лечении краниостеноза с преждевременным заращением сагиттального шва у детей необходимо:

  А. Удаление кости над сагиттальным синусом.

  Б. Оставление кости над сагиттальным синусом.

  В. Костный разрез через коронарный шов.

  Г. Ничего из перечисленного.

14.34. Для легкой черепно-мозговой травмы у детей раннего возраста характерны:

  А. Длительная утрата сознания.

  Б. Многократная рвота.

  В. Пирамидный гемисиндром.

  Г. Диспептические явления.

14.35. Наиболее значимым признаком легкого ушиба головного мозга у грудного ребенка является:

  А. Указание на утрату сознания.

  Б. Рвота в анамнезе.

  В. Судороги в анамнезе.

  Г. Субарахноидальное кровоизлияние.

14.36. Показанием к повторной пункции субдуральной гематомы у новорожденных является:

  А. Напряженный родничок.

  Б. Сонливость

  В. Возбуждение или судороги.

  Г. Неполное удаление жидкости при предыдущем проколе.

  Г. Диспепсические явления.

14.37. Каковы основные принципы лечения родовых внутричерепных гематом у новорожденных?

  А. Поясничная пункция с выведением кровянистого ликвора и введением кислорода.

  Б. Пункция через родничок или костный шов с отсасыванием или  вымыванием гематомы.

  В. Введение сосудонормализующих и реологических препаратов.

  Г. Трепанация черепа с удалением гематомы.

  Д. Дегидратационная терапия.

14.38. У детей грудного возраста из перечисленных чаще встречается:

  А. Сотрясение мозга.

  Б. Ушиб мозга.

  В. Внутримозговые гематомы.

  Г. Вдавленные переломы.

  Д. Оболочечные гематомы.

14.39. Хроническая субдуральная гематома у детей раннего возраста характеризуется:

  А. Эписиндромом.

  Б. Психическими нарушениями.

  В. Соматическими нарушениями.

  Г. Гипертензионно-гидроцефальным синдромом.

  Д. Преобладанием очаговых симптомов.

14.40. Какие виды внутричерепных гематом преобладают у детей грудного возраста?

  А. Эпидуральные.

  Б. Субдуральные.

  В. Внутримозговые.

  Г. Внутрижелудочковые.

  Д. Субдуральные и внутримозговые.

14.41. При эпидуральных гематомах, сопровождающихся линейным переломом кости, в раннем детском возрасте необходимо производить:

  А. Костнопластическую трепанацию с удалением эпидуральной гематомы.

  Б. Пункционное опорожнение эпидуральной гематомы.

  В. Дренирование эпидуральной гематомы.

  Г. Правильно Б и В.

  Д. Правильно А и Б.

14.42. Повреждению позвоночника у плода в родах способствуют:

  А. Извлечение плода за тазовый конец.

  Б. Стремительные роды.

  В. Незрелость плода.

  Г. Затяжные роды.

  Д. Все перечисленное.

14.43. Самым частым осложнением вентрикулоатриостомии является:

  А. Избыточное западение большого родничка.

  Б. Нарушение сердечного ритма.

  В. Перфорация сердечной мышцы.

  Г. Дисфункция шунта.

14.44. Подкожное скопление ликвора над помпой дренажной системы  обусловлено:

  А. Дисфункцией вентрикулярного катетера.

  Б. Низкой пропускной системой при высоком внутрижелудочковом  давлении.

  В. Истечением ликвора по штих-каналу вокруг вентрикулярного катетера при тонком слое мозгового плаща.

  Г. Нарушением герметичности помпы.

  Д. Всем перечисленным.

14.45. Астроцитомы головного мозга у детей:

  А. Часто локализуются в затылочных долях мозга.

  Б.  В ЗЧЯ по частоте уступают лишь медуллобластомам.

  В. Чаще встречаются в возрасте 3-7 лет.

  Г. Чаще других опухолей встречаются в пубертатном возрасте.

14.46. К опухолям, врастающим в желудочковую систему, относятся все перечисленные, кроме:

  А. Краниофарингиом.

  Б. Эпендимом.

  В. Медуллобластом.

  Г. Менингиом.

14.47. Саркомы отличаются от медуллобластом склонностью к метастазированию:

  А. По периадвентициальному пространству.

  Б. По субарахноидальному пространству.

  В. По желудочкам мозга.

  Г. По оболочкам.

14.48. Медуллобластомы мозжечка у детей преимущественно располагаются:

  А. В области червя.

  Б. Медиальных отделах полушария.

  В. Латеральных отделах полушария.

  Г. В области боковой цистерны моста.

14.49. Какой доступ предпочтительно применять при опухолях мозжечка и IV желудочка?

  А. Срединный разрез мягких тканей  в  шейно-затылочной  области, начинающийся выше наружного затылочного бугра,  до 3 шейного позвонка.

  Б. Срединный разрез,  начинающийся на уровне наружного затылочного бугра до 4-5 шейных позвонков.

  В. Парамедианный доступ.

  Г. Поперечный доступ.

14.50. При подходе к внутримозжечковой опухоли прибегают к:

  А. Поперечному рассечению мозжечка (вдоль извилин с пересечением большего количества артериальных ветвей).

  Б. Продольному  рассечению  мозжечка (вдоль и между сосудами,  с пересечением большего количества извилин).

  В. Круговой резекции мозжечка.

  Б. К любому из указанных методов.

14.51. Во время операции при удалении больших опухолей мозжечка и  IV желудочка у детей возможно кровотечение из нижней задней  мозжечковой артерии (НЗМА).

В каком месте допускается клипирование НЗМА?

  А. На уровне сгибания боковой поверхности продолговатого мозга.

  Б. В области большой цистерны головного мозга.

  В. Перед вступлением в парамедиальную борозду.

  Г. Непосредственно  перед разделением на ветви,  кровоснабжающие мозжечок.

14.52. К радиочувствительным относятся опухоли головного мозга у детей, кроме:

  А. Медуллобластомы.

  Б. Саркомы.

  В. Анапластической эпендимомы.

  Г. Пинеобластомы.

  Д. Фибриллярной астроцитомы.

14.53. Лучший результат при лечении  медуллобластомы  у  детей отмечается при:

  А. Радикальном удалении опухоли.

  Б. Поллиативной операции+радиотерапии.

  В. Облучении по радикальной программе (головного и спинного мозга).

  Г. Облучении места исходного роста опухоли.

  Д. Верно А ( В.

14.54. Выделите наиболее характерный признак нейрофиброматоза (болезни Реклингаузена):

  А. Проявляется двусторонними невриномами слуховых нервов.

  Б. Сочетается с поражением зрительных нервов.

  В. Не сопровождается нарушениями ЦНС.

  Г. Проявляется подкожными невромами и "пятнами" на коже.

14.55. Гипертензионно-гидроцефальный криз чаще возникает:

  А. При открытой водянке.

  Б. При эпилептическом статусе.

  В. При острой интоксикации.

  Г. При окклюзионной водянке.

14.56. При смещении головного мозга в большое затылочное отверстие у детей отмечаются:

  А. Тонические судороги.

  Б. Боли в шейно-затылочной области.

  В. Боли в области надбровных дуг и переносья.

  Г. Нарушения дыхания.

  Д. Верно Б и Г.

14.57. Смещение мозга в тенториальное отверстие вследствие опухоли  верхней половины мозжечка у детей сопровождается:

  А. Нарушением глотания

  Б. Расстройствами дыхания и сердечной деятельности.

  В. Грубым парезом взора вверх.

  Г. Двигательными и чувствительными расстройствами.

14.58. Папилломы сосудистого сплетения у детей при компьютерной  томографии описываются как:

  А. Опухоли пониженной плотности.

  Б. Изоплотностные новообразования округлой формы.

  В. Гипер-изоплотностные образования с неровным контуром.

  Г. Гиперплотностные образования с неровным контуром.

14.59. При  эпендимомах  IV желудочка у детей компьютерная томограмма головного мозга характеризуется:

  А. Гидроцефально-расширенной желудочковой системой.

  Б. Наличием "каймы" в IV желудочке.

  В. Снижением базальных цистерн.

  Г. Все верно.

14.60. При нейросонографии у ребенка обнаружено повышенной эхогенности образование в расширенном боковом желудочке с неровными, но четкими границами в зоне желудочкового треугольника. На основании этого можно предположить:

  А. Кровоизлияние в желудочек.

  Б. Опухоль сосудистого сплетения.

  В. Вентрикулит.

  Г. Киста бокового желудочка.

14.61. У детей базальные симптомы в виде поражения III,IV,V,VI пар черепномозговых нервов наиболее характерны для:

  А. Эндоселлярных краниофарингеом.

  Б. Стебельных краниофарингеом.

  В. Интравентрикулярных краниофарингеом.

  Г. Ретропараселлярных краниофарингеом.

  Д. Антепараселлярных краниофарингеом.

14.62. К наиболее опасному показателю дооперационного периода, влияющему на исход хирургического лечения краниофарингеом  у детей, относятся:

  А. Быстрое нарастание гипертензионно-окклюзионного синдрома.

  Б. Быстрое нарастание диэнцефального синдрома.

  В. Психические нарушения.

  Г. Судорожный синдром.

  Д. Слепоту.

14.63. К дооперационным симптомам, являющимся факторами риска осложненного течения раннего послеоперационного периода  краниофарингеом у детей является:

  А. Быстрое нарастание вегетативно-соматических расстройств

  Б. Психические нарушения.

  В. Судорожный синдром.

  Г. Менингиальные симптомы.

  Д. Гипертензионный синдром.

14.64. Выбор хирургического доступа при краниофарингеомах у детей определяется главным образом:

  А. Возрастом ребенка.

  Б. Локализацией опухоли.

  В. Степенью гидроцефалии.

  Г. Изменением "турецкого седла".

  Д. Тяжестью состояния.

14.65. Оптимальным методом лечения при преимущественно солидной краниофарингеоме у детей является:

  А. Установка дренажа ОММАЙЯ.

  Б. Дистанционное облучение.

  В. Удаление опухоли.

  Г. Наружный дренаж желудочковой системы.

  Д. "Шунтирующая" операция на ликворной системе.

14.66. При  краниофарингеоме,  представленной преимущественно выраженным кистозным слагаемым, имеет преимущества:

  А. Установка дренажа Оммайя с внутрикистозным облучением.

  Б. Аспирация содержимого кисты при пункции.

  В. Удалением опухоли.

  Г. Дистанционное облучение.

  Д. Стереотаксическая пункция кисты.

14.67. При расположении опухоли у детей в задней части III желудочка  лучше использовать:

  А. Транстенториальный супрацеребеллярный доступ.

  Б. Задний трансколлезный доступ.

  В. Прямой транскортикальный через передний рог бокового желудочка и через отверстие Монро.

  Г. Субвисочный и лобно-височный.

  Д. Субфронтальный через конечную пластинку,  через супра-и параселлярные участки опухоли или через оптикокаротидный треугольник.

  Е. Передний транскаллезный.

14.68. При расположении опухоли у детей в передней части III  желудочка лучше использовать:

  А. Трансфеноидальный подход.

  Б. Задний  трансвентрикулярный  (через задний рог бокового желудочка).

  В. Передний транскаллезный.

  Г. Субфронтальный.

  Д. Передний трансвентрикулярный.

14.69. Показанием  к субфронтальному доступу у детей является наличие краниофарингеомы:

  А. В эндосупраантеселлярном отделе.

  Б. Супраселлярно.

  В. В задних отделах III желудочка.

  Г. Преимущественно эндоселлярно.

14.70. Показанием к транссфеноидальному подходу является наличие у детей опухоли:

  А. В хиазмально-селлярной области.

  Б. Преимущественно эндоселлярно.

  В. В среднем мозге.

  Г. В полости III желудочка.

  Д. В базально-лобной области.

14.71. Экстра-интравентрикулярные  краниофарингеомы у детей целесообразнее удалять комбинированным способом:

  А. Субфронтальным и передним трансколлезным доступами.

  Б. Субфронтальным и транссфеноидальным доступами.

  В. Передним транскаллезным и транссфеноидальным доступами.

  Г. Субфронтальным и передним трансвентрикулярным доступами.

  Д. Передним транскаллезным,  субтенториальным супрацеребеллярным доступом.

14.72. Основные этапы хирургической техники удаления краниофарингеом у детей включают:

  А. Люмбальную пункцию,  доступ к опухоли, выделение капсулы опухоли, выделение стебля гипофиза, удаление опухоли.

  Б. Вентрикулярную пункцию,  доступ к опухоли, выделение капсулы, удаление опухоли.

  В. Люмбальную пункцию,  доступ к опухоли, выделение стебля гипофиза, выделение капсулы опухоли и ее удаление.

  Г. Доступ к опухоли,  выделение стебля гипофиза,  хиазмы,  дна III желудочка, капсулы опухоли и удаление ее.

  Д. Доступ к опухоли,  удаление основного объема опухоли, выделение капсулы опухоли и стебля гипофиза,  дна III желудочка,  удаление остатков опухоли.

14.73. Дренирование желудочковой системы при удалении опухоли у детей производится, когда:

  А. Опухоль тампонировала базальные цистерны.

  Б. Опухоль заполняет передний рог бокового желудочка.

  В. Остается опасность окклюзии желудочка опухолью.

  Г. Опухоль инфильтровала кавернозный синус.

  Д. Не остановлено кровотечение во время операции.

14.74. Шунтирующая операция на ликворной системе,  как 1 этап хирургического лечения опухоли у детей, показана в случае:

  А. Неоперабельности процесса.

  Б. Выраженной гидроцефалии и тяжести гипертензии у ребенка.

  В. Резком снижении остроты зрения.

  Г. Эписиндроме.

  Д. Менингиальном синдроме.

14.75. Особенностью шунтирующей операции на ликворной системе у детей при опухоли III желудочка и окклюзии отверстия Монро является:

  А. Односторонняя вентрикулоцистерностомия по Торкильдсену.

  Б. Сочетание вентрикулоцистерностомии по Торкильдсену с люмбоперитонеальным анастомозом.

  В. Вентрикулоатриастомия или вентрикулоперитонеостомия.

  Г. Двусторонняя вентрикулоцистерностомия.

  Д. Применение только люмбоперитонеального анастомоза.

14.76. Наибольшую угрозу при краниофарингеомах у детей в послеоперационном периоде представляют:

 А. Нарушения терморегуляции.

 Б. Нейротрофические нарушения.

 В. Вегетососудистые нарушения.

 Г. Нарушения ритма сна и бодрствования.

 Д. Надпочечниковая недостаточность и несахарный диабет.

14.77. Основой интенсивной терапии у детей с краниофарингиомами в послеоперационном периоде является:

  А. Дегидратационная терапия.

  Б. Заместительная терапия препаратами вазопрессина и синтетическими глюкокортикостероидами.

  В. Нейровегетативная блокада с инфузией высокомолекулярных растворов.

  Г. Форсированный диурез.

  Д. Управляемая гипотензия.

14.78.Отличие надпочечниковой недостаточности от несахарного диабета в послеоперационном периоде основывается на:

  А. Отсутствии реакции на допамин.

  Б. Гипогликемии.

  В. Гиперкреатинемии.

  Г. Отсутствии полиурии и обезвоживании.

  Д. Анемии.

14.79. Арахноидит ЗЧЯ у детей чаще развивается вследствие:

  А. Натального внутричерепного кровоизлияния.

  Б. Очагового энцефалита.

  В. Абсцесса головного мозга.

  Г. Синдрома Dendy Walker.

  Д. Верно А и В.

14.80. Показанием  к операции по поводу оптохиазмального арахноидита является:

  А. Стойкое снижение зрения.

  Б. Неэффективность консервативной терапии.

  В. Острота зрения не ниже 0,1.

  Г. Все верно.

14.81. Наиболее частой причиной возникновения абсцесса мозга в возрасте до 1 года является:

  А. Гнойный процесс в легких.

  Б. Менингит.

  В. Кожные гнойничковые заболевания.

  Г. Гайморит.

  Д. Кариес.

14.82. Самой частой причиной абсцессов мозга в подростковом возрасте являются:

  А. Конъюнктивиты.

  Б. Кариес.

  В. Гнойные заболевания придаточных пазух носа.

  Г. Кожные гнойничковые заболевания.

  Д. ЧМТ.

14.83. Интенсивная антимикробная терапия предпочтительнее операции  при:

  А. Глубоком расположении абсцесса.

  Б. Поверхностном расположении абсцесса.

  В. Множественных метастатических абсцессах без выраженной капсулы.

  Г. Мягкой рыхлой капсуле абсцесса.

  Д. Во всех перечисленных случаях.

14.84. КТ-признаками полушарного абсцесса являются:

  А. Округлое гиподенсивное образование, окруженное гиперденсивной капсулой.

  Б. Гиподенсивность (отек) мозгового вещества вокруг капсулы.

  В. Сужение гомолатерального бокового желудочка.

  Г. Все верно.

  Д. Расширение гомолатерального бокового желудочка.

14.85. Предпочтительным методом лечения  многокамерных абсцессов у детей раннего возраста является:

  А. Пункционный.

  Б. Дренирование.

  В. Тотальное удаление.

  Г. Консервативное лечение.

  Д. Верно А и Г.

14.86. Методом выбора при лечении множественных метастатических абсцессов является:

  А. Пункционный.

  Б. Дренирование.

  В. Тотальное удаление.

  Г. Верно А и В.

  Д. Консервативная терапия.

14.87. Какие антибиотики обладают ототоксическим эффектом?

  А. Пенициллины.

  Б. Неомицин и его производные.

  В. Олеандомицин.

  Г. Цефалоспорины.

  Д. Левомецитин.

14.88. При абсцессе мозга предпочтительно:

  А. Пункция полости абсцесса.

  Б. Удалить абсцесс вместе с неповрежденной капсулой.

  В. Рассечь капсулу и промыть полость абсцесса раствором антибиотиков.

  Г. Коагулировать сосуды капсулы.

  Д. Предварительно дренировать абсцесс, затем тотально удалять.

14.89. Частой локализацией цистицерка является все перечисленное, кроме:

  А. Больших полушарий.

  Б. Боковых желудочков мозга.

  В. Цистерн основания.

  Г. Ствола мозга.

  Д. IV желудочка.

14.90. При локализации цистицерка в ликворных пространствах чаще поражается:

  А. Третий желудочек.

  Б. Боковые желудочки.

  В. Четвертый желудочек.

  Г. Водопровод.

  Д. Большая цистерна.

14.91. При цистицеркозе ЦНС в ликворе отмечаются перечисленные изменения, кроме:

  А. Лимфоцитоза.

  Б. Эозинофилии.

  В. Гиперальбуминоза (выше 3% белка).

  Г. Нейрофилии.

  Д. Наличия полибластов.

14.92. Дифференциальная диагностика цистицеркоза и токсоплазмоза базируется на:

  А. Эпиприпадках.

  Б. Петрификатах на краниограммах.

  В. Гидроцефалии.

  Г. Реакции связывания комплемента с токсоплазменным антигеном.

  Д. Эозинофилии в крови.

14.93. Характерным ликворологическим признаком эхинококкоза является:

  А. Гиперальбуминоз.

  Б. Лимфоцитоз.

  В. Эозинофилия.

  Г. Обнаружение крючьев сколекса.

  Д. Наличие полибластов.

14.94. Кисты эхинококка как правило локализуются в:

  А. Белом веществе больших полушарий.

  Б. Боковых желудочках.

  В. Коре большого мозга.

  Г. В затылочных долях Г.М.

  Д. В мозжечке.

14.95. При обнаружении эхинококковой кисты следует:

  А. Удалить кисту вместе с капсулой.

  Б. Пунктировать и промывать кисту.

  В. Произвести дренирование кисты.

  Г. Произвести кистовентрикулостомию после промывания кисты.

  Д. Произвести вентрикулопункцию.

14.96. Базальные черепно-мозговые грыжи отличаются тем, что костный грыжевой ход открывается:

  А. В полость носа и носоглотки.

  Б. В области переносицы.

  В. В орбиту через верхнюю орбитальную щель.

  Г. В орбиту через нижнюю орбитальную щель.

14.97. Хирургическое лечение черепно-мозговых грыж производить:

  А. В первые месяцы жизни.

  Б. От 1 года до 5 лет.

  В. В младшем школьном возрасте.

  Г. После 3-х лет.

14.98. При подготовке к операции у ребенка с черепно-мозговой грыжей хирург производил следующие действия. Назовите  ошибочные действия:

  А. Наложил мазевую повязку на мацерированные  участки  грыжевого мешка.

  Б. Выбрил волосы в области грыжевого мешка.

  В. Осуществил пункцию грыжевого мешка через истонченную кожу.

  Г. Наложил давящую повязку.

14.99. У ребенка 3-х месячного возраста с передней черепно-мозговой грыжей выявлены следующие клинические проявления.  Какой из перечисленных признаков определяет противопоказания к операции по поводу передней черепно-мозговой грыжи?

  А. Истончение кожных покровов грыжи.

  Б. Явления дакриоцистита.

  В. Отставание в психо-моторном развитии.

  Г. Судорожный синдром.

14.100. Назовите самый эффективный из перечисленных методов лечения подкожной ликвореи – осложнения после удаления черепномозговой грыжи:

  А. Систематические люмбальные пункции.

  Б. Давящая повязка.

  В. Тщательная пластика дефекта в твердой мозговой оболочке.

  Г. Тщательная пластика костного дефекта.

  Д. Все верно.

15. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ И НЕОТЛОЖНОЙ ТРАВМАТОЛОГИИ.

15.1. Что из перечисленного можно использовать для определения группы крови?

   А. Изогемагглютинирующие сыворотки.

   Б. Стандартные эритроциты.

   В. Антитела А и В.

   Г. Универсальный реагент.

15.2. Каких из перечисленных разновидностей псевдоагглютинаций при определении групп крови  н е   б ы в а е т ?

   А. Панагглютинация.

   Б. Холодовая.

   В. Тепловая.

   Г. Образование «монетных столбиков».

   Д. Краевая агглютинация.

15.3. Какое из перечисленных правил определения групп крови стандартными гемагглютинирующими сыворотками указано неверно?

   А. Определение проводится двумя сериями г./а. сывороток.

   Б. Соотношение между сывороткой и кровью должно быть в соотношении 10:1.

   В. Оценка результата реакции проводится через 3 минуты.

   Г. Оценка результата реакции проводится через 5 минут.

15.4. Какую кровь и кому Вы будете переливать?

   А. Только одногруппную однорезусную кровь.

   Б. Кровь 0(1) группы резус-отрицательную при массивной кровопотере любому реципиенту.

   В. Кровь 0(1) группы резус-положительную реципиенту любой группы системы АВО резус-положительному.

   Г. А(2) резус-отрицательную кровь реципиенту резус-отрицательному с АВ(4) группой крови.

   Д. 0(1) резус-отрицательную  в исключительных случаях любому реципиенту.

15.5. Какую из перечисленных проб не нужно проводить перед и при переливании крови?

   А. На индивидуальную совместимость.

   Б. На резус-совместимость.

   В. На резус-принадлежность.

   Г. На биологическую совместимость.

15.6. Проводится проба на индивидуальную совместимость. Для этого Вы через 5 минут оцениваете результат  п р и    с м е ш и в а н и и :

   А. Капли крови больного с каплей донорской крови.

   Б. Капли крови больного с каплей сыворотки донора.

   В. Капли сыворотки больного с каплей сыворотки донора.

   Г. Каплю сыворотки больного с каплей крови донора.

   Д. Каплю сыворотки больного с каплей крови донора, ставите на водяную баню, результат оцениваете через 5 минут.

15.7. При определении индивидуально совместимости крови:

   А. Сыворотку донора смешивают с эритроцитами реципиента.

   Б. Эритроциты донора смешивают с сывороткой реципиента.

   В. Каплю крови донора смешивают с каплей крови реципиента.

15.8. Как произвести биологическую пробу при переливании крови?

   А. Смешать каплю крови больного с каплей крови донора.

   Б. Перелить капельно 25 мл крови донора.

   В. Перелить струйно 25 мл крови донора.

   Г. Смешать каплю сыворотки больного и каплю сыворотки донора.

   Д. Перелить струйно по 15 мл крови 3 раза с интервалом 5 минут.

15.9. Какие осложнения переливания крови связаны с антигенными свойствами?

   А. Шок, связанный с переливанием несовместимой крови по системе АВО.

   Б. Шок, связанный с переливанием несовместимой крови по резус-фактору.

   В. Шок, связанный с переливанием несовместимой крови по другим группам.

   Г. Аллергический шок. 

15.10. Какие виды шока из перечисленных возможны при гемотрасфузиях?

   А. Цитратный

   Б. Гемотрансфузионный.

   В. Гиповолемический.

   Г. Аллергический.

15.11. Какие исследования из перечисленных не обязан выполнять лично врач, производящий трансфузию?

   А. Определить групповую принадлежность крови реципиента.

   Б. Определить групповую принадлежность крови донора и сопоставить результат с этикеткой контейнера.

   В. Определить титр антивирусных сывороток донора и реципиента.

   Г. Произвести пробы на индивидуальную совместимость крови донора и реципиента по системе АВО и резус-фактору.

   Д. Произвести пробу на биологическую совместимость.

15.12. Консервированная кровь не отличается от циркулирующей по одному из перечисленных показателей:

   А. Снижение pH.

   Б. Увеличение количества калия в плазме.

   В. Уменьшение количества калия в плазме.

   Г. Сниженная способность эритроцитов циркулировать в сосудистом русле.

15.13. Какое из перечисленных изменений гомеостаз, возникающих после гемотрансфузии, указано не верно?

   А. Развивается ацидоз.

   Б. Нарушается солевой баланс.

   В. Изменяется свертывающая система крови.

   Г. Увеличивается количество форменных элементов крови.

   Д. Ухудшаются реологические свойства крови.

15.14. Каков срок сохранения стерильности перевязочного материала  и операционного белья в закрытых биксах?

    А. 12 часов.

    Б. 1 сутки.  

    В. 3 суток.  

    Г. 7 суток.

15.15. Что из перечисленных мероприятий при анафилактическом шоке можно исключить?

   А. Внутривенное введение вазопрессоров.

   Б. Внутривенное введение полиглюкина.

   В. Внутривенное введение кордиамина.

   Г. Внутривенное введение глюкокортикоидных гормонов.

   Д. Оксигенотерапия, ИВЛ.

15.16. Дозу инсулина при парентеральном введении   глюкозы определяют из расчета:

   А. 1 ЕД инсулина на 3 г. сухого вещества глюкозы.

   Б. 1 ЕД инсулина на 4 г. сухого вещества глюкозы.

   В. 1 ЕД инсулина на 5 г. сухого вещества глюкозы.

   Г. 1 ЕД инсулина на 6 г. сухого вещества глюкозы.

15.17. Какова Ваша тактика при флегмоне мягких тканей?

   А. Пункция флегмоны с введением антисептических средств и бактерио-микроскопией содержимого.

   Б. Адекватный разрез и дренирование.

   В. Местная новокаин-антибиотиковая блокада.

   Г. Физиотерапевтические процедуры.

15.18. Какой из перечисленных клинических признаков не характерен для столбняка?

   А. Тризм жевательной мускулатуры.

   Б. Судороги мышц в области раны.

   В. Потеря сознания.

   Г. Эпистотонус.

15.19. При лечении больных столбняком что из перечисленного не целесообразно?

   А Хирургическая обработка раны.

   Б. Введение больших доз специфической сыворотки.

   В. Введение средств, тонизирующих нервную систему.

   Г. Введение миорелаксантов.

   Д. Помещение больного в затемненную палату.

15.20. К признакам тиреотоксического криза относятся все перечисленные за исключением:

   А. Тахикардии.

   Б. Гипотермии.

   В. Систолической гипертензии.

   Г. Психомоторного возбуждения.

   Д.  Резкой мышечной слабости.

15.21. Для ликвидации тиреотоксического криза назначают все перечисленное, за исключением:

   А. Массивных доз антитиреоидных средств.

   Б. Кордиамина, кофеина.

   В. Бета-адреноблокаторов.

   Г. Глюкокортикоидных гормонов.

   Д. Плазмафереза.

   Е. Средств, улучшающих метаболизм миокарда.

15.22. К признакам прободной язвы желудка и 12-перстной кишки относятся все перечисленные, кроме:

   А. Внезапное начало с кинжальных болей в животе.

   Б. Наличия свободного газа в брюшной полости.

   В. Брадикардии.

   Г. Доскообразного живота.

   Д. Положительных симптомов раздражения брюшины.

15.23. При отсутствии условий для экстренной операции у больных с перфоративной язвой необходимо произвести все перечисленные мероприятия, за исключением:

   А. Холода на живот.

   Б. Постоянной аспирации зондом внутрижелудочного содержимого.

   В. Заклеивания отверстия через фиброгастродуоденоскоп.

   Г. Парентерального введения жидкостей.

   Д. Антибиотикотерапии.

   Е. Паранефральных новокаиновых блокад.

15.24. Назовите наиболее надежных из перечисленных способ остановки язвенного кровотечения до операции.

   А. Диета Мейленграхта.

   Б. Гипотермия желудка.

   В. Эндоскопическая электрокоагуляция.

   Г. Назначение препаратов местного кровоостанавливающего действия. 

   Д. Холод и голод.

15.25. Из перечисленных симптомов острого аппендицита назовите не характерный:

   А. Лейкоцитоз.

   Б. Боль при пальпации в правой подвздошной области.

   В. Исчезновение боли после паравертебральной новокаиновой блокады.

   Г. Симптомы  раздражения брюшины.

   Д. Ограниченная экскурсия мышц правой половины живота.

15.26. Какой из перечисленных видов кишечной непроходимости не является показанием к оперативному лечению?

   А. Спастическая.

   Б. Заворот.

   В. Узлообразование.

   Г. Обтурационная.

15.27. Какой из перечисленных признаков перфорации атеросклеротической аневризмы аорты в брюшную полость указан ошибочно?

   А. Предшествующие клинические признаки аневризмы брюшной аорты. 

   Б. Боль в эпигастральной области.

   В. Иррадиация боли в поясничную область.

   Г. Кровавая рвота.

   Д. Пальпация опухолевидного образования в брюшной полости.

15.28. Какой из перечисленных признаков тромбоэмболии легочной артерии указан ошибочно?

   А. Выявление источника тромбоэмболии (тромбофлебиты, мерцательная аритмия и др.).

   Б. Внезапная одышка, боль за грудиной, признаки остро развившегося легочного сердца.

   В. Уменьшение ОЦК и снижение ЦВД.

   Г. Кровохарканье, шум трения плевры.

   Д. Признаки острой сосудистой недостаточности.

15.29. Укажите характерные клинические признаки острого тромбоза магистральных вен конечностей:

   А. Внезапно возникшие и быстро прогрессирующие боли в паху или икроножных мышцах, нарастающий отек конечности и ее цианоз.

   Б. Внезапная боль в конечности, мраморность, гипотермия кожных покровов, отсутствие чувствительности и активных движений в суставах.

   В. Внезапная боль в поясничной области с распространением в ногу.

   Г. Выраженный болевой синдром, гиперемия кожных покровов, гипертермия.

15.30. Какая из перечисленных основных функций печени указана ошибочно:

   А. Белоксинтезирующая.

   Б. Регуляция электролитного состава.

   В. Участие в обмене липидов.

   Г. Участие в обмене углеводов.

   Д. Участие в обмене пигментов.

15.31. Бывают следующие виды печеночной желтухи, за исключением:

   А. Печеночно-клеточной.

   Б. Гемолитической.

   В. Холестатической.

   Г. Энзиматической.

15.32. Какой объем исследования требуется в условиях нейрохирургического отделения при остром холецистите?

   А. Общий анализ крови и мочи, диастаза мочи, билирубин лапароскопия, УЗИ.

   Б. Анализ крови и мочи, билирубин, лапароскопия.

   Г. УЗИ, лапароскопия, анализ крови.

15.33. В состав панкреатического сока входит все перечисленное, кроме:

   А. Трипсина.

   Б. Липазы.     

   В. Катепсина.   

   Г. Амилазы.     

   Д. Эластазы.

15.34. Какое из перечисленных лечебных мероприятий у больного с панкреатогенным шоком указано ошибочно:

   А. Срочная операция лапаротомным доступом.

   Б. Массивная детоксикационная и кардиотерапия.

   В. Антиферментное дифференцированное лечение.

   Г. Плазмаферез.

   Д. Паранефральная новокаиновая блокада.

15.35. Какой из перечисленных признаков рака легкого указан ошибочно:

   А. Кашель.

   Б. Одышка.

   В. Обильное выделение мокроты.

   Г. Кровохарканье.

15.36. Какой из перечисленных признаков инфаркта миокарда указан ошибочно:

   А. Острая загрудинная боль.

   Б. Повышение артериального давления.

   В. Падение сердечно-сосудистой деятельности.

   Г. Характерные изменения на ЭЭГ.

15.37. Какая из перечисленных форм сепсиса указана ошибочно:

   А. Молниеносная.

   Б. Гнойно-резорбтивная лихорадка.

   В. Септицемия.

   Г. Септикопиемия.

15.38. Какое из перечисленных опасных последствий клапанного пневмоторакса указано ошибочно:

   А. Дыхательная недостаточность.

   Б. Развитие парадоксального дыхания.

   В. Нарушение гемодинамики.

   Г. Прогрессирующее смещение средостения.

15.39. Какой из указанных признаков подкапсульной гематомы селезенки указан ошибочно:

   А. «Светлый» промежуток после обморока (травмы).

   Б. Боль в левом подреберье.

   В. Увеличение границ селезенки.

   Г. Определение свободной жидкости в животе.

   Д. Субфебрилитет, лейкоцитоз.

15.40. Какое из указанных мероприятий при проведении дифференциального диагноза между острым аппендицитом и почечной коликой указано ошибочно:

   А. Назначить анализ мочи по Зимницкому.

   Б. Выполнить экскреторную урографию.

   В. Назначить клинический анализ мочи.

   Г. Осуществить хромоцистоскопию.

15.41. Какой из перечисленных методов лечения паралитической формы кишечной непроходимости указан ошибочно:

   А. Паранефральные новокаиновые блокады.

   Б. Препараты, усиливающие перистальтику кишечника.

   В. Обильное питьё.

   Г. Аспирация желудочного содержимого.

15.42. Срочное оперативное лечение при закрытой травме почки показано при:

   А. Пиурии.

   Б. Высокой температуре.

   В. Микрогематурии.

   Г. Анемии.

   Д. Шоке.

15.43. При прямой травме живота и поясничной области чаще повреждается:

   А. Почка.

   Б. Почечная лоханка.

   В. Мочеточник.

   Г. Сосуды почки.

   Д. Жировая капсула почки.

15.44. Нехарактерным симптомом изолированной закрытой травмы почки в первые сутки 
является:

   А. Боль.

   Б. Припухлость почечной области.

   В. Макрогематурия.

   Г. Ускоренное СОЭ.

   Д. Микрогематурия.

15.44. При травме живота или поясничной области боль и микрогематурия являются признаками:


   А. Сотрясения (ушиба) почки.

   Б. Субкапсульного разрыва почки.

   В. Двухфазного субкапсульного разрыва почки (1 фаза).

   Г. Всего перечисленного.

   Д. Ни одного из перечисленных.

15.46. При диагностике урогематомы в забрюшинном пространстве помогает:


   А. Пальпация плотного образования в поясничной области.

   Б. Отсутствие контуров наружного края поясничной мышцы на обзорном снимке почек и мочевых путей.

   В. Напряжение мышц передней брюшной стенки и поясничной области на стороне пораженной почки.

   Г. Все перечисленные признаки.

   Д.  Ни один из перечисленных признаков.

15.47. Характерными рентгенологическими признаками повреждения почки по данным обзорной рентгенограммы мочевых путей являются все перечисленные, кроме:

   А. Четкой нефрограммы с ореолом ""разрежения"" вокруг тени почки.

   Б. Сглаженности тени края поясничной мышцы.

   В. Перелома поперечного отростка позвонка и (или) ребра.

   Г. Аэроколии.

15.48. Экскреторная урография при травме почки имеет целью все перечисленное, кроме:


   А. Выявления состояния контралатеральной почки.

   Б. Исключения сопутствующих заболеваний почек.

   В. Установления степени и характера повреждения почки.

   Г. Выявления субкапсулярной гематомы.

   Д. Определения подвижности поврежденной почки.

15.49. Из перечисленных методов исследования наиболее информативна при повреждении почки:

   А. Хромоцистоскопия.

   Б. Обзорная рентгенография почек и мочевых путей.

   В. Экскреторная урография.

   Г. Ретроградная уретеропиелография.

   Д. Абдоминальная аортография на фоне экскреторной урограммы.

15.50. При травме почки оперативное лечение показано в случае:


   А. Профузной гематурии со сгустками при нарастании забрюшинной гематомы.

   Б. При макрогематурии.

   В. Когда на экскреторной урограмме отсутствует выделение поврежденной почкой рентгеноконтрастного вещества.

   Г. При нормальной функции контралатеральной почки

15.51. При подозрении на травму почки больного необходимо:

   А. Наблюдать амбулаторно ежедневно.

   Б. Наблюдать амбулаторно через день.

   В. Немедленно госпитализировать во всех случаях.

   Г. Госпитализировать в случае нестабильного артериального давления.

   Д. Госпитализировать в случае шока.

15.52. Симптомами внутрибрюшной травмы мочевого пузыря являются:

   А. Отсутствие в течение длительного времени мочеиспускания и позывов к нему.

   Б. Пальпируемый над лоном переполненный мочевой пузырь.

   В. Напряжение мышц передней брюшной стенки.

   Г. Отечность тканей передней брюшной стенки

15.53. К особенностям перитонита при внутрибрюшной травме мочевого пузыря относится:


   А. Резкая выраженность симптомов раздражения брюшины.

   Б. Тошнота, рвота.

   В. Выраженный метеоризм.

   Г. Высокая температура тела.

   Д. Длительное отсутствие симптомов раздражения брюшины

15.54. Если во время операции на позвоночнике случайно наложена лигатура на мочеточник, но снята с мочеточника через несколько часов после операции, то с целью профилактики рубцового стеноза необходимо произвести:

   А. Нефростомию

   Б. Пиелостомию

   В. Катетеризацию мочеточника

   Г. Ничего не предпринимать.

15.55. При подозрении на травму почки больного необходимо:


   А. Наблюдать амбулаторно ежедневно

   Б. Наблюдать амбулаторно через день

   В. Немедленно госпитализировать во всех случаях

   Г. Госпитализировать в случае нестабильного артериального давления

   Д. Госпитализировать в случае шока.

15.56. При внутрибрюшной травме мочевого пузыря следует применять:

   А. Лед на живот

   Б. Антибактериальные средства

   В. Постоянный катетер

   Г. Дренирование малого таза через запирательное отверстие

   Д. Эпицистостомию и лапаротомию.

15.57. Восстановление самостоятельного мочеиспускания при внутрибрюшной травме мочевого пузыря может быть вследствие всех перечисленных причин, кроме:

   А. Сокращения мышечной стенки мочевого пузыря

   Б. Тампонады дефекта стенки мочевого пузыря петлями кишки

   В. Тампонады дефекта стенки мочевого пузыря сальником

   Г. Тампонады дефекта стенки сгустком крови

15.58.
Консервативное лечение больных с травмой мочевого пузыря
 можно осуществлять лишь тогда, когда имеется:

   А. Забрюшинная гематома и неполный разрыв мочевого пузыря

   Б. Флегмона забрюшинной клетчатки и неполный разрыв мочевого пузыря

   В. Небольшой разрыв слизистой оболочки мочевого пузыря

   Г. Разрыв внебрюшинной части мочевого пузыря на протяжении 1-2 см

   Д. Разрыв внутрибрюшной части мочевого пузыря на протяжении 1-2 см

15.59. Какой из перечисленных симптомов травм уретры указан ошибочно:

   А. Макрогематурия

   Б. Уретроррагия

   В. Задержка мочеиспускания

   Г. Гематома над  лоном или промежностная гематома

   Д. Частое, болезненное мочеиспускание.

15.60. Диагностическая катетеризация при травме уретры.


   А. Целесообразна эластическим катетером.

   Б. Не целесообразна.

   В. Целесообразна металлическим катетером.

15.61. При закрытых повреждениях кишечника чаще страдает:

   А. Тонкая кишка.

   Б. Толстая кишка.

   В. Двенадцатиперстная кишка.

15.62. После сочетанной травмы, включая тупую травму живота,  у мужчины 30 лет определяется бледность кожных покровов, частый пульс; он лежит на левом боку. При повороте на правый бок боль в животе усиливается. Какое повреждение Вы можете предположить?

   А. Повреждение поджелудочной железы.

   Б. Повреждение левой половины толстой кишки.

   В. Разрыв селезенки.

   Г. Разрыв брыжейки толстой кишки.

15.63. После механической травмы эпигастральной части живота пациент жалуется на боль в верхне-правой части живота, которые иррадиируют в правое плечо и в правую лопатку. Ваш предварительный диагноз?

   А. Разрыв двенадцатиперстной кишки.

   Б. Разрыв желудка.

   В. Повреждение печени.

   Г. Повреждение головки поджелудочной железы.

15.64. При переломе ребер слева повреждение какого внутреннего органа встречается наиболее часто?

   А. Селезеночного угла толстой кишки.

   Б. Селезенки.

   В. Почки.

15.65. Какой орган повреждается чаще при ударе ногой в живот?

   А. Желудок.

   Б. Ободочная кишка.

   В. Поджелудочная железа.

15.66. При травматической субкапсулярной гематоме селезенки необходимо:

   А. Наблюдать за больным в течение недели.

   Б. Аспирировать гематому.

   В. Дренировать гематому.

   Г. Немедленно удалить селезенку.
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