ЭТАЛОН по тестовому контролю по неврологии для клинических интернов

I-й вариант

1.  -  да                                   43. – 1,2,5                                  85. – 2 
2.  – 1,2,4                               44. – 3                                        86. – 1 
3.  – 2                                     45. – 4                                        87. – 3 
4.  – 3,4,6                               46. – 1,3,4,5                               88. – 4 
5.  – 4                                     47. – 3                                        89. – 1 
6.  – 3                                     48. – 1                                         90. – 2   
7.  – 3                                     49. – 3                                         91. – 3 
8.  – 4                                     50. – 4                                         92. – 1 
9.  – 1,3,4                               51. – 3                                         93. – 1,2,3
10.- нет                                  52. – 3                                         94. – 2 
11. - 2,3                                  53. – 2                                         95. – 1,2,3
12. – да                                  54. – 3                                         96. – 3 
13. – 4                                    55. – 3,4                                      97. – 1,3
14. – 2                                    56. – 2                                         98. – да 
15. – 3,4                                 57. – 1,4                                      99. – 2 
16. – 3                                    58. – 3                                         100. – 3,4
17. – 2                                    59. – 4 
18. – 2                                    60. – 3 
19. – да                                  61. – 4 
20. – 2,3,4                              62. – 1 
21. – 2                                    63. – 2 
22. – 1,3,4                              64. – 1 
23. – 3                                    65. – 3 
24. – 2                                    66. – 2 
25. – 2,3                                 67. – 1 
26. – 2,3,5,6,7                        68. – 4 
27. – 2                                    69. – 3 
28. – нет                                70. – 3 
29. – 1,2,3,4                           71. – 1,3 
30. – 4                                    72. – 5 
31. – 2,6                                 73. – 1 
32. – 1                                    74. – 2 
33. – 1,2,3                              75. – 1 
34. – нет                                76. – 3 
35. – 1,3,4                              77. – 1 
36. – 4                                    78. – 2 
37. – 2                                    79. – 4 
38. – 1                                    80. – 3 
39. – 2,3,5,6,7                        81. – 1 
40. – 1                                    82. – 3 
41. – 3                                    83. – 4 
42. – 1                                    84. – 3 
ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО НЕВРОЛОГИИ
для клинических интернов

1-й вариант

1. 1.Снижается ли мышечный тонус при поражении периферического двигательного нерва?

2. Выберите из перечисленных симптомов признаки поражения внутренней капсулы: 1)спастический гемипарез, 2)гемигипестезия, 3)спастическая моноплегия, 4)гемианопсия, 5)периферический гемипарез.

3. Что характерно для коркового уровня поражения: 1)периферический монопарез; 1)спастический монопарез; 3)периферический гемипарез; 4)спастический гемипарез.
4. Укажите, какие патологические пирамидные симптомы могут появляться на верхней конечности: 1)с-м Бабинского; 2)с-м Оппенгейма; 3)с-м Россолимо; 4)с-м Якобсона-Ласка; 5)с-м Шеффера; 6)с-м Бехтерева.

5. Двигательные корковые центры мышц нижних конечностей находятся в: 1)нижних отделах прецентральной извилины; 2)лучистом венце; 3)в средних отделах прецентральной извилины; 4)в верхних отделах прецентральной извилины; 5)внутренней капсуле.

6. Кортико-нуклеарный путь заканчивается в: 1)боковых канатиках спинного мозга; 2)передних рогах спинного мозга; 3)ядрах черепных нервов; 4)спинальном ганглии; 5)боковых рогах спинного мозга.

7. Рефлекторная дуга коленного рефлекса замыкается в спинальных сегментах: 1)С5-С6; 2)С7-С8; 3)L2-L4; 4)Д8-Д10; 5)L5-S2.
8. При поражении верхнешейных сегментов спинного мозга развивается: 1)периферический тетрапарез; 2)периферический верхний парапарез; 3)джексоновская эпилепсия; 4)спастический тетрапарез.

9. К экстерорецепторам относятся: 1)тактильные; 2)расположенные в мышцах, связках, сухожилиях, суставах, надкостнице; 3)болевые; 4)температурные.

10. Возникает ли анестезия всех видов чувствительности при поражении задних канатиков спинного мозга?
11. Отметьте, какие симптомы наиболее характерны для полиневритического типа расстройства чувствительности: 1)расстройства чувствительности в соответствующих дерматомах; 2)боли в конечностях; 3)гипестезия в дистальных отделах конечностей; 4)гемигипестезия.
12. Может ли быть гемиатаксия при поражении таламуса?

13. Третий нейрон поверхностной чувствительности находится в: 1)спинальном ганглии; 2)передних рогах спинного мозга; 3)задних рогах спинного мозга; 4)таламусе; 5)стволе мозга.
14. Корковая проекция глубокой чувствительности представлена в: 1)прецентральной извилине; 2)постцентральной извилине; 3)гиппокамповой извилине; 4)язычной извилине.

15. При поражении задних корешков возникают: 1)спастические параличи; 2)диссоциированное расстройство чувствительности; 3)боли; 4)утрата всех видов чувствительности; 5)судороги.

16. Отраженные боли возникают при поражении: 1)спинальных ганглиев; 2)задних корешков спинного мозга; 3)внутренних органов; 4)таламуса.

17. Симптомами раздражения постцентральной извилины являются: 1)приступы клонических судорог – локальных или в виде джексоновского марша; 2)приступы парестезий - локальных или в виде джексоновского марша; 3)моно-или гемигипестезия; 4)спастический моно-или гемипарез; 5)обонятельные или вкусовые галлюцинации.

18. Укажите, где перекрещиваются проводящие пути глубокой чувствительности: 1)передняя серая спайка; 2)продолговатый мозг; 3)варолиев мост; 4)средний мозг.
19. Зависит ли статика от нормальной деятельности мозжечка?

20. Укажите, какие симптомы отмечаются при поражении мозжечка: 1)мышечная гипертония; 2)мышечная гипотония; 3)интенционный тремор; 4)скандированная речь; 5)миоклония.

21. Укажите, какие ножки мозжечка проводят афферентные импульсы от коры больших полушарий к мозжечку: 1)верхние, 2)средние; 3)нижние.

22. При каких пробах можно обнаружить интенционный тремор: 1)пальце-носовая; 2)проба Ромберга; 3)указательная; 4)пяточно-коленная.

23. Как нарушается почерк при поражении мозжечка: 1)микрография; 2)графоспазм; 3)мегалография.
24. К какой интегративной системе относится мозжечок: 1)пирамидной; 2)экстрапирамидной; 3)лимбико-ретикулярный комплекс.

25. Укажите, какие подкорковые ядра поражаются при стриарном синдроме: 1)бледный шар; 2)хвостатое ядро; 3)путамен.

26. Укажите, какие симптомы характерны для паркинсонизма: 1)мышечная гипотония; 2)амимия; 3)пластическая гипертония мышц; 4)спастическая гипертония мышц; 5)брадикинезия; 6)пропульсии; 7)тремор покоя.
27. Подкорковые гиперкинезы возникают при: 1)дефиците дофамина; 2)активации дофаминовой системы.

28. Характерна ли сухожильно-надкостничная гиперрефлексия для поражения паллидо-нигральной системы?

29. Укажите виды гиперкинезов органического характера: 1)хореический; 2)миоклонический; 3)атетоидный; 4)торсионная дистония; 5)тики, исчезающие при отвлечении внимания.
30. Укажите синдром поражения IX, X, XII пар черепных нервов: 1)пирамидный; 2)экстрапирамидный; 3)псевдобульбарный; 4)бульбарный.
31. У больного развились птоз, мидриаз, расходящееся косоглазие справа и левосторонний центральный гемипарез. Укажите характер синдрома и локализацию очага поражения: 1)подкорковый стриарный синдром; 2)альтернирующий синдром; 3)псевдобульбарный синдром; 4)хвостатое ядро справа; 5)хвостатое ядро слева; 6)ножка мозга справа; 7)ножка мозга слева.

32. Битемпоральная гемианопсия возникает при поражении: 1)перекрещенных волокон хиазмы; 2)неперекрещенных волокон хиазмы; 3)подкорковых зрительных центров; 4)внутренней поверхности коры затылочной доли.
33. При поражении каких нервов слухового анализатора будет одностороннее поражение слуха: 1)внутреннее ухо; 2)слуховой нерв; 3)ядро слухового нерва; 4)подкорковые слуховые центры; 5)височная поперечная извилина (извилина Гешле).

34. Возникает ли поражение артикуляционного аппарата у больных с моторной афазией?

35. При поражении коры теменной доли правого полушария мозга возникает: 1)аутотопагнозия; 2)алексия; 3)псевдомелия; 4)анозогнозия; 5)аграфия.
36. Вкусовые галлюцинации возникают при раздражении коры: 1)прецентральной извилины; 2)постцентральной извилины; 3)верхней лобной извилины; 4)парагиппокамповой извилины.

37. Квадрантные гемианопсии возникают при поражении: 1)угловой извилины; 2)внутренней поверхности затылочной доли; 3)наружной поверхности затылочной доли; 4)средней лобной извилины.

38. Цереброспинальная жидкость продуцируется: 1)сосудистыми сплетениями мозговых желудочков; 2)пахионовыми грануляциями; 3)твердой мозговой оболочкой; 4)паутинной мозговой оболочкой; 5)мягкой мозговой оболочкой.

39. Укажите менингиальные симптомы: 1)с-м Нери; 2)ригидность затылочных мышц; 3)с-м Кернига; 4)с-м Ласега; 5)верхний с-м Брудзинского; 6)средний с-м Брудзинского; 7)нижний с-м Брудзинского.
40. У пациента с люмбальгией во время люмбальной пункции получен неравномерно окрашенный кровью ликвор. Укажите результаты центрифугирования в случае травматической («путевой») примеси крови к спинномозговой жидкости: 1)центрифугированная жидкость бесцветна; 2) центрифугированная жидкость ксантохромна.

41. Для поражения боковых рогов спинальных сегментов С8-Д1 характерен: 1)симптом Аргайла-Робертсона; 2)обратный симптом Аргайла-Робертсона; 3)синдром Клода Бернара-Горнера.

42. Белый местный дермографизм характерен для: 1)симпатической активации; 2)преобладания тонуса парасимпатической системы.

43. К надсегментарным вегететивным образованиям относятся: 1)лимбическая система; 2)гипоталамус;3)спинной мозг; 4)симпатический ствол; 5)ретикулярная формация мозгового ствола.
44. Укажите частоту альфа-ритма, регистрируемого на ЭЭГ в норме над затылочной и теменной областями головного мозга, у человека в состоянии расслабленного бодрствования: 1)0-3 Гц; 2)4-7 Гц; 3)8-12 Гц; 4)свыше 12 Гц.
45. Укажите наиболее достоверный метод распознавания внутричерепных аневризм: 1)компьютерная томография; 2)магнитно-резонансная томография; 3)электроэнцефалография; 4)церебральная ангиография.

46. Укажите наиболее характерные признаки неэмболического инфаркта мозга (ишемического инсульта по типу тромбоза): 1)постепенное нарастание очаговой неврологической симптоматики на фоне сохранного сознания; 2)острое начало в период бодрствования с нарушением сознания.

47. Больную М., 50 лет, беспокоят приступы острой, режущей, нестерпимой боли по типу «удара электрическим током», начинающиеся в области крыла носа справа, и распространяющиеся на правую половину верхней губы, зубы правой половины верхней челюсти и скуловую область, правый висок. Продолжительность болевого приступа 10-15 секунд, частота 2-3 раза в день. Больна около 10 лет. Боли усиливаются во время разговора, жевания, глотания. Между приступами в неврологическом статусе отмечается резкая болезненность при пальпации инфраорбитальной точки справа, гиперестезия в области верхней челюсти справа. В области кожи крыла правой половины носа отмечается зона сверхповышенной чувствительности, прикосновение к которой провоцирует возникновение болевого приступа. Поставьте предполагаемый клинический диагноз: 1)лицевая мигрень; 2)невропатия правого лицевого нерва; 3)невралгия 2-й ветви правого тройничного нерва; 4)дентальная правосторонняя верхнечелюстная плексальгия (одонтогенная невропатия 2-й ветви правого тройничного нерва).
48. Больной К., 21 год, пожаловался на несколько приступов, случившихся с ним за последние 4 года. Приступы возникают внезапно, теряет сознание, падает. Со слов окружающих сначала отмечаются тянущие двусторонние судороги, а затем быстрые подергивания ног и рук. Каждый раз он прикусывал язык и не удерживал мочу. После одного из приступов он обнаружил даже вывих плеча. Укажите тип припадка, наиболее соответствующий жалобам пациента: 1)генерализованный тонико-клонический; 2)простой абсанс; 3)сложный абсанс; 4)простой парциальный моторный; 5)сложный парциальный.

49. Антиэпилептические лекарственные препараты каких групп являются наиболее эффективными при лечении абсансов: 1)барбитураты (фенобарбитал и др.); 2)бромиды; 3)сукцинимиды (этосуксимид и др.).

50.  В медико-генетическую консультацию обратилась девушка 15-летнего возраста с жалобами на отставание в физическом развитии (низкий рост), недоразвитие молочных желез, отсутствие месячных. При осмотре отмечены крыловидные складки на короткой шее, половой инфантилизм, врожденный порок сердца. При исследовании кариотипа - число хромосом 45, Х0. В клетках эпителия слизистой щеки отсутствует половой хроматин. Поставьте клинический диагноз: 1)синдром Дауна; 2)синдром Клайнфельтера; 3)синдром трисомии Х; 4)синдром Шерешевского –Тернера.
51. При первичной прогрессирующей мышечной дистрофии (форме Эрба Рота) мышечная слабость и атрофии в конечностях, тазовом и плечевом поясе развиваются вследствие первичного поражения: 1)периферических нервов; 2)спинальных мотонейронов; 3)поперечно-полосатой мускулатуры; 4)корковых мотонейронов.
52. Укажите тип наследования Дюшенновской миодистрофии: 1)аутосомно-доминантный; 2)аутосомно-рецессивный; 3)рецессивный, сцепленный с Х-хромосомой; 4)доминантный, сцепленный с Х-хромосомой.

53. Гепатоцеребральная дистрофия является наследственно-дегенеративным заболеванием с преимущественным поражением: 1)пирамидных путей; 2)экстрапирамидной системы; 3)периферических нервов; 4)спинного мозга.

54. Выберите наиболее правильный ответ. Медицинская генетика изучает: 1)клинические особенности наследственных  болезней; 2)роль наследственных факторов в патологии человека; 3)этиологию, патогенез наследственных болезней и болезней с наследственной предрасположенностью; 4)пути профилактики наследственных болезней.
55. Выберите два правильных ответа. Для аутосомно-доминантного типа наследования характерно: 1)родители больного ребенка фенотипически здоровы, но аналогичные заболевания встречаются у сибсов пробанда; 2)сын никогда не наследует заболевания от отца; 3)одинаково часто заболевание встречается у мужчин и женщин; 4)заболевание передается от родителей к детям в каждом поколении.

56. Выберите один правильный ответ. Диагностические критерии нейрофиброматоза: 1)врожденный порок сердца и порок развития лучевой кости; 2)множественные пигментные пятна на коже, опухоли кожные, подкожные и по уходу нервных волокон, сколиоз, глиомы зрительного нерва; 3)анемия, гепатоспленомегалия, башенный череп, водянка плода, трехфаланговый большой палец, отставание в росте, узкие плечи, врожденная анемия.

57. Выберите два правильных ответа. Основные показания для исследования кариотипа: 1)наличие в анамнезе умерших детей с множественными пороками развития; 2)хронический прогредиентный характер течения болезни с началом в детском возрасте; 3)неврологические проявления (судороги, изменения мышечного тонуса, спастические или периферические парезы конечностей); 4)олигофрения в сочетании с пороками развития.
58. Выберите один правильный ответ. Определение концентрации альфа-фетопротеина в крови беременной женщины является скринирующим методом дородовой диагностики: 1)наследственных дефектов обмена аминокислот; 2)наследственной патологии крови; 3)пороков развития; 4)наследственных дефектов обмена углеводов.
59. Наиболее выраженным неврологическим осложнением летаргического энцефалита Экономо является: 1)слепота; 2)глухота; 3)нижняя спастическая параплегия; 4)паркинсонизм; 5)недержание мочи и кала.

60. Развитию пневмококкового гнойного менингита способствуют все нижеперечисленные причины кроме: 1)ликвореи; 2)острого гнойного гайморита; 3)эпилепсии; 4)острого среднего гнойного отита.

61. Среди двигательных структур вирус клещевого энцефалита наиболее часто поражает: 1)пирамидные клетки Беца; 2)базальные ганглии; 3)двигательные ядра IX-XII пар черепных нервов; 4)спинальные мотонейроны шейного утолщения; 5)спинальные мотонейроны поясничного утолщения; 6)периферические нервы.

62. Укажите форму острого энцефалита, наиболее часто встречающуюся среди заболевших людей зрелого возраста: 1)герпетический; 2)клещевой; 3)летаргический; 4)комариный.

63. Непаралитическая форма острого полиомиелита проявляется клинической картиной: 1)гнойного менингита; 2)серозного менингита; 3)менингизма.

64. Подострый базальный сифилитический менингит относится к: 1)ранним формам нейролюэса; 2)поздним формам нейролюэса. 

65. Больной Л., 48 лет, предъявляет жалобы на пошатывание при ходьбе, возникшее примерно 3-4 года назад, и в дальнейшем постепенно усиливающееся. Пошатывание особенно усиливается в темное время суток. При осмотре: отсутствует реакция зрачков на свет, а на конвергенцию и аккомодацию удовлетворительная. Глубокие рефлексы с рук средней живости, с ног не вызываются. Четких парезов конечностей не определяется. Нарушено мышечно-суставное чувство в пальцах стоп. Пошатывание в позе Ромберга в обе стороны, больше вправо. Походка штампующая. Коррекция ходьбы зрением. Положительны серологические реакции РИФ и РИБТ. Поставьте предполагаемый клинический диагноз: 1)болезнь Фридрейха; 2)диабетическая полинейропатия; 3)спинная сухотка; 4)фуникулярный миелоз.

66. Сифилитические солитарные гуммы в спинном мозгу, растущие из оболочек, имеют клинику, сходную с опухолями спинного мозга: 1)интрамедуллярными; 2)экстрамедуллярными.

67. Укажите наиболее частую причину возникновения абсцессов мозга: 1)гематогенное распространение инфекции; 2)проникающие ранения черепа; 3)травма челюстно-лицевой области; 4)нейрохирургические вмешательства.

68. Укажите наиболее тяжелую по проявлениям и клиническому течению форму острого гнойного менингита: 1)пневмококковый; 2)стафилококковый; 3)стрептококковый; 4)менингококковый.

69. Укажите характер парапареза верхних конечностей при шейно-грудной форме бокового амиотрофического склероза: 1)вялый; 2)спастический; 3)смешанный.

70. Множественные очаги демиелинизации с пролиферацией глиальных элементов (бляшки) при рассеянном склерозе выявляются в: 1)мозговых оболочках; 2)сером веществе ЦНС; 3)белом веществе ЦНС; 4)сером и белом веществе ЦНС; 5)периферических нервах; 6)мозговых оболочках, сером и белом веществе ЦНС, периферических нервах.

71. Укажите регионы с наиболее высокой заболеваемостью рассеянным склерозом: 1)Северная Америка; 2)Южная Америка; 3)Северо-Западная Европа; 4)Азия; 5)Африка.

72. Укажите наиболее вероятную причину приступообразной боли режущего характера в одном глазу в течение до двух-трех часов у больного К, 20 лет, сопровождающуюся обильным слезотечением, отечностью век и гиперемией данного глаза. При ступы возникают, главным образом, ночью, спустя несколько часов после засыпания. В момент приступа больной неспокоен. В периоды обострения заболевания приступы по существу каждую ночь 2-3 раза на протяжении нескольких недель или месяцев, затем проходят на 1-2 месяца, а в дальнейшем проявляются аналогичным образом и т.д.: 1)простая мигрень; 2)классическая мигрень; 3)невралгия I-й ветви тройничного нерва; 4)ганглионит Гассерова узла; 5)кластерная цефалгия.

73. Укажите наиболее часто встречающуюся форму острых спинальных инсультов: 1)ишемический инсульт спинного мозга; 2)гематомиелия; 3)спинальное субарахноидальное кровоизлияние; 4)эпидуральная гематома; 5)субдуральная гематома.

74. При истерических судорожных припадках главным отличительным признаком от эпилепсии является: 1)психомоторное возбуждение; 2)живая реакция зрачков на свет; 3)последующая анамнезия приступа; 4)гиперемия лица.

75. Эозинофильные аденомы гипофиза клинически проявляются: 1)акромегалией; 2)ранним половым созреванием; 3)синдромом Иценко-Кушинга; 4)несахарным диабетом.

76. Слабость и атрофия мышц, их спастичность, гиперрефлексия сухожильных и надкостничных рефлексов, положительный симптом Бабинского позволяют предположить: 1)заболевание задних спинальных корешков; 2) пливающееся.8 лет, предъявляет жалобы на пошатывание при ходьбе, возникшее примерно 3-4 года назад, и в дальнейшем постепенно заболевание передних спинальных корешков; 3)болезнь двигательных нейронов; 4)повреждение клеток Пуркинье.
77. Наиболее информативным методом диагностики сирингомиелии являются: 1)магнитно-резонансная томография спинного мозга; 2)компьютерная томография спинного мозга; 3)миелография; 4)спинальная ангиография; 5)электромиогафия; 6)электронейромиография.
78. Если у больного с рождения отмечаются нижняя вялая параплегия, энурез и энкопрез в сочетании с повреждением спинного мозга, то врач должен заподозрить: 1)кисту в задней черепной ямке; 2)менингомиелоцеле; 3)сирингомиелию; 4)интрамедуллярную опухоль.

79. Все нижеперечисленное может вызывать отвисание стопы и перенеальную походку (степпаж), кроме: 1)болезни Шарко-Мари; 2)сдавление спинального корешка L5; 3)инфекционно-аллергической полиневропатии; 4)гепатолентикулярной дегенерации.
80. Укажите основной препарат при лечении эссенциального тремора: 1)леводопа; 2)синемет; 3)анаприлин; 4)мидантан; 5)амитриптилин.
81. У больного К., 30 лет, в результате транспортной травмы плеча возникли выраженная слабость в проксимальных отделах правой руки, боли и парестезии по наружному краю плеча и предплечья. Невозможно отведение правой руки в плечевом суставе и сгибание ее в локтевом. При осмотре отмечены атрофии и слабость мышц: дельтовидной, двуглавой, внутренней плечевой, плечелучевой и короткого супинатора; выпадение бицепс-рефлекса, гипестезия на наружной поверхности плеча и предплечья. Движение кисти и пальцев правой руки не нарушено. Поставьте предварительный диагноз: 1)травматическая правосторонняя плечевая плексопатия в форме верхнего паралича Дюшенна-Эрба; 2)травматическая правосторонняя плечевая плексопатия в форме нижнего паралича Дежерина-Клюмке; 3) травматическая правосторонняя плечевая плексопатия в форме тотального паралича.

82. Укажите, при поражении какого нерва развивается «когтеобразная кисть»: 1)лучевого; 2)срединного; 3)локтевого; 4)мышечно-кожного.

83. Больной Ф., 24 года, во время игры в футбол получил травму правой ноги. Возникло ограничение тыльного сгибания стопы и пальцев правой ноги. При осмотре спустя 3 недели: правая стопа свисает книзу, ротирована внутрь. При ходьбе высоко поднимает правую ногу, чтобы не задеть стопой за пол. Гипотрофия мышц передненаружной поверхности правой голени. Гипестезия по наружной поверхности голени и тыльной поверхности правой стопы. Коленные и ахилловы рефлексы средней живости, патологических стопных пирамидных симптомов не определяется. Симптомы натяжения Ласега, Мацкевича отрицательные. Поставьте предполагаемый диагноз: 1)травматическая невропатия правого бедренного нерва; 2) травматическая невропатия правого седалищного нерва; 3)травматическая невропатия правого большеберцового нерва; 4)травматическая невропатия правого малоберцового нерва.
84. Больная К., 47 лет, прачка, на протяжении последних 4-5 лет предъявляет жалобы на преимущественные ночные и утренние болезненные онемения пальцев правой руки. Парестезии усиливаются при поднимании правой руки вверх и при перкуссии ладонной поверхности правого лучезапястного сустава. При осмотре выявлены гипотрофия тенара, уменьшение силы сдавления между большим и указательным пальцами правой кисти (возникают трудности при застегивании пуговиц, заводе часов). Поставьте предполагаемый диагноз: 1)правосторонняя плечевая плексопатия (паралич Дежерин-Клюмке); 2)шейный остеохондроз с правосторонним рефлекторным синдромом плечо-кисть; 3)туннельная невропатия (синдром правого запястного канала); 4)шейный остеохондроз с правосторонней цервико-брахиальгией.
85. Что обычно является преобладающим в клинической картине дифтерийной полиневропатии: 1)поражение III, IV, VI пар черепных нервов; 2)поражение бульбарных черепных нервов; 3)множественное поражение периферических нервов верхних и нижних конечностей.
86. У больного Т., 57 лет, бухгалтера, в течение последнего года появились и постепенно усилились жгучие боли, парестезии и кожный зуд в дистальных отделах ног. Боли особенно усиливаются в ночное время. Ранее считал себя здоровым. Объективно: легкая гипотрофия мелких мышц стоп и кистей, отсутствуют коленные и ахилловы рефлексы. Легкий периферический дистальный тетрапарез (мышечная сила 4 балла). При ходьбе – легкий степпаж, элементы сенситивной атаксии. Гипестезия всех видов чувствительности в виде «перчаток и носков». Кожные покровы стоп истончены, сухие, шелушатся. Акроцианоз кистей и стоп. Содержание сахара в крови в разные дни колеблется от 6 до 10 ммоль/л. Зрачки несколько сужены и вяло реагируют на свет. Серологические нетрепонемные и трепонемные реакции отрицательные. Поставьте предполагаемый диагноз: 1)диабетическая дистальная симметричная полиневропатия; 2)спинная сухотка; 3)алкогольная полиневропатия.
87. Укажите, что является наиболее эффективным в терапии острой полирадикулоневропатии Гийена-Барре: 1)гепарин; 2)кортикостероиды; 3)плазмафарез.

88. У больной С., 65 лет, на фоне катарального состояния (недомогание, субфебрилитет) появились резкие стреляющие боли опоясывающего характера на правой половине грудной клетки в области сегментов Д5-Д6 и пузырьковые высыпания в той же области. Болезненная пальпация паравертебральных точек справа на уровне Д5-Д6. Гипестезия по корешковому типу в области Д5-Д6 сегментов на правой половине грудной клетки. При люмбальной пункции ликвор прозрачный, бесцветный, давление 220 мм вод.ст., белок 0,45 г/л., цитоз 7 в I мкл (лимфоциты), содержание сахара и хлоридов в пределах нормы. Поставьте предполагаемый диагноз: 1)острый серозный миелит; 2)острый серозный спинальный менингит; 3)остеохондроз грудного отдела позвоночника с правосторонним корешковым синдромом (Д5-Д6); 4)опоясывающий герпес с явлениями правосторонней межреберной невралгии (Д5-Д6).
89. Для клинической картины дистрофической миотонии (болезнь Штейнерта-Куршмана) характерным является сочетание: 1)миотонических  и миопатических симптомов; 2)миотнических и миастенических симптомов; 3)миотонических симптомов и подкорковых хореических гиперкинезов.

90. Больной М.. 44 лет, шофер, в течение года отмечал периодические боли в пояснице. 3 дня назад в результате автодорожного столкновения перенес удар в область поясницы, в результате возникли боли по передней поверхности бедра и внутренней поверхности голени левой ноги. Развилась слабость в левой ноге (затруднения при подъеме по лестнице). При осмотре выявлены парез четырехглавой мышцы бедра и выпадение коленного рефлекса слева, гипестезия на передневнутренней поверхности бедра, внутренней поверхности голени и стопы левой ноги. Данные КТ указывают на грыжу диска L3-L4. Поставьте предполагаемый диагноз: 1)люмбаго; 2)поясничный остеохондроз с компрессией корешка слева L4; 3)поясничный остеохондроз с компрессией L5 cлева; 4)поясничный остеохондроз с компрессией корешка S1 cлева.
91. Укажите наиболее частый тип первичных опухолей головного мозга: 1)менингиома; 2)лимфосаркома; 3)астроцитома; 4)медуллобластома.

92. Больному с эпиндимомой задней черепной ямки угрожает смерть от: 1)ущемления мозга в большом затылочном отверстии; 2)эмболии, исходящей из опухоли; 3)окклюзии сосуда опухолью; 4)геморрагического некроза опухоли; 5)эпилептического статуса.
93. Укажите симптомы поражения лучевого нерва: 1)отсутствие трицепс-рефлекса; 2)парез разгибателей кисти; 3)невозможность отведения большого пальца; 4)невозможность приведения большого пальца.

94. Для какого заболевания характерны следующие результаты люмбальной пункции: начальное давление ликвора 110 мм вод.ст., при пробе Квеккенштедта подъема давления нет, цитоз 8/3 (лимфоциты), белок 4,5 г/л? 1)интрамедуллярная опухоль; 2)экстра медуллярная опухоль.

95. Укажите основные стадии экстрамедуллярной опухоли: 1)корешковая стадия; 2)стадия синдрома Броун-Секара; 3)стадия поперечного поражения спинного мозга; 4)полиомиелитическая стадия.
96. При сотрясении головного мозга отмечаются все симптомы, кроме (выберите один ответ): 1)утраты сознания; 2)тошноты; 3)очаговой неврологической симптоматики; 4) головокружения; 5)головной боли.

97. При каких видах черепно-мозговой травмы отмечаются менингиальные симптомы?: 1)ушиб головного мозга; 2)эпидуральная гематома; 3)субарахноидальное кровоизлияние; 4)сотрясение головного мозга.

98. Возможны ли семейные случаи рассеянного склероза?

99. Больной С., 55 лет, предъявляет жалобы на постепенное снижение зрения, увеличение размеров обуви и перчаток, изменение черт лица (увеличение носа, надбровных дуг) в последний год. При осмотре – явления акромелалии. Зрачки 2 мм, круглые, равные. Прямая и содружественная реакция зрачков на свет сохранена. Битемпоральная гемианопсия. Какие отделы зрительного нерва пострадали: 1)зрительный нерв; 2)внутренние волокна хиазмы; 3)наружные волокна хиазмы; 4)зрительный тракт; 5)таламус; 6)медиальная поверхность коры затылочной доли.
100.Какие отделы головного мозга ущемляются в затылочном отверстии при опухоли головного мозга?: 1)средний мозг; 2)варолиев мост; 3)продолговатый мозг; 4)миндалины мозжечка.

ЭТАЛОН по тестовому контролю по неврологии для клинических интернов

II-й вариант

1.  -  нет                                 43. – 3                                        85. – 3 
2.  – 1,4,6                               44. – 1,2                                     86. – 1 
3.  – 4                                     45. – 1,2,5                                  87. – 2 
4.  – 3,4,6,7                            46. – 3                                        88. – 1 
5.  – 3                                     47. – 2                                        89. – 2 
6.  – 1,3,5                               48. – 3                                        90. – 3   
7.  – 3                                     49. – 3                                        91. – да 
8.  – 4                                     50. – 2                                        92. – 1 
9.  – 2,3                                  51. – 1                                        93. – 3
10.- да                                    52. – 2,3,5,6                               94. – 4 
11. - 1                                     53. – 1,2,5,6                               95. – 1
12. – да                                  54. – 3                                         96. – 2 
13. – 2                                    55. – 1,4,5                                   97. – 2
14. – 2,4,5                              56. – 2                                         98. – 4 
15. – 4                                    57. – 3                                         99. – 3 
16. – 3,5,6                              58. – 3                                         100. – 4
17. – 2,5                                 59. – 2 
18. – 2,4,5,6                           60. – 4 
19. – да                                  61. – 1 
20. – 2,3                                 62. – 4 
21. – 2,4,5,6                           63. – 3 
22. – 2,3                                 64. – 5 
23. – 3                                    65. – 2 
24. – 4                                    66. – 1 
25. – 4,5,6,8                           67. – 3 
26. – 2,3,4                              68. – 4 
27. – нет                                69. – 2 
28. – 1                                    70. – 1 
29. – 2,3,4,5                           71. – 4 
30. – 1,2                                 72. – 1 
31. – 2,4,6,8                           73. – 1 
32. – 4,5,6,7,8                        74. – 2 
33. – 2,8                                 75. – 4 
34. – нет                                76. – 4 
35. – 1,3                                 77. – 1 
36. – 3                                    78. – 2 
37. – 2                                    79. – 4 
38. – 1                                    80. – 3 
39. – 3                                    81. – да 
40. – 2                                    82. – 1
41. – 1                                    83. – 2 
42. – 2                                    84. – да 
ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО НЕВРОЛОГИИ

для клинических интернов

2-й вариант

1. Появляются ли гипотрофии мышц при поражении центрального двигательного нейрона?
2. Выберите из перечисленных симптомов признаки поражения периферического нерва: 1)гипотрофия мышц; 2)патологические симптомы; 3)спастический тонус; 4)мышечная гипотония; 5)снижение кожных рефлексов; 6)снижение сухожильных  и надкостничных рефлексов.

3. Что характерно для поражения внутренней капсулы?: 1)периферический монопарез; 2)спастический монопарез; 3)смешанный гемипарез; 4)спастический гемипарез; 5)периферический гемипарез.
4. Укажите патологические разгибательные стопные симптомы: 1)с-м Россоимо; 2)с-м Якобсона-Ласка; 3)с-м Бабинского; 4)с-м Оппенгейма; 5)с-м Корнилова-Жуковского; 6)с-м Шеффера; 7)с-м Гордона; 8)с-м Менделя-Бехтерева.

5. Во внутренней капсуле кортико-спинальный путь проходит в: 1)переднем бедре; 2)колене; 3)передних 2/3 заднего бедра; 4)задней 1/3 заднего бедра; 5)равномерно во всей внутренней капсуле.
6. К кожным рефлексам относится: 1)брюшные; 2)коленные; 3)кремастерный; 4)нижнечелюстной; 5)подошвенный.

7. Пирамидный кортико-спинномозговой путь оканчивается в: 1)ядрах черепных нервов; 2)боковых канатиках спинного мозга; 3)спинальном мотонейроне; 4)заднем корешке спинного мозга.

8. При поражении шейного утолщения спинного мозга развивается: 1)спастический тетрапарез; 2)периферический тетрапарез; 3)смешанный тетрапарез; 4)периферический парез в руках и спастический парез в ногах.

9. К интерорецепторам относятся: 1)вибрационные; 2)хеморецепторы; 3)барорецепторы; 4)проприорецепторы; 5)температурные.
10. Нарушается ли глубокая чувствительность при поражении задних корешков?
11. Укажите, где перекрещиваются проводники поверхностной чувствительности?: 1)передняя серая спайка спинного мозга; 2)межоливный слой продолговатого мозга; 3)варолиев мост.
12. Возникает ли нарушение поверхностной чувствительности при половинном поражении спинного мозга?

13. Второй нейрон глубокой чувствительности находится в: 1)таламусе; 2)ядрах Голля и Бурдаха; 3)передних рогах спинного мозга; 4)задних корешках; 5)спинальных ганглиях.

14. При поражении спинального ганглия возникают: 1)спастические гемипарезы; 2)боли; 3)диссоциированное расстройство чувствительности; 4)герпетические высыпания; 5)утрата всех видов чувствительности.
15. Для периферического типа (неврального) расстройства чувствительности характерно: 1)гемигипестезия; 2)герпетические высыпания; 3)диссоциированное расстройства чувствительности; 4)нарушение всех видов чувствительности в зоне иннервации.

16. При поражении таламуса отмечается: 1)спастический гемипарез; 2)гемигипестезия всех видов чувствительности на стороне очага; 3)гемигипестезия всех видов чувствительности на противоположной стороне очага; 4)гемиатаксия на стороне очага; 5)гемиатаксия на противоположной очагу стороне; 6)гомонимная гемианопсия; 7)гетеронимная гемианопсия.
17. Каузалгия может возникнуть при травмах: 1)лучевого нерва; 2)срединного нерва; 3)локтевого нерва; 4)малоберцового нерва; 5)большеберцового нерва.
18. Укажите виды сложной чувствительности: 1)гемигипальгезия; 2)стереогноз; 3)сенситивная атаксия; 4)двумерно-пространственное чувство; 5)дискриминационная чувствительность; 6)чувство локализации.

19. Сопровождается ли поражение мозжечка нарушением координации?

20. Укажите, по каким путям поступают импульсы от проприорецепторов в мозжечок: 1)спиноталамический путь; 2)путь Флексига; 3)путь Говерса; 4)вестибуло-спинальный путь; 5)медиальная петля.

21. Укажите функции мозжечка: 1)произвольные движения; 2)статика; 3)коллектор всех видов чувствительности; 4)координация движений; 5)тонус мышц; 6)синергические движения.
22. Какие пути проходят через верхние ножки мозжечка?: 1)задний спинно-мозжечковый путь Флексига; 2)передний спинно-мозжечковый пут Говерса; 3)дентаруброспинальный.

23. Что характерно для поражения полушарий мозжечка?: 1)статическая атаксия; 2)сенситивная атаксия; 3)динамическая атаксия.

24. Триада Шарко (нистагм, скандированная речь, интенционный тремор) характерна для поражения: 1)прецентральной извилины; 2)стриатума; 3)паллидо-нигральной системы; 4)мозжечка.

25. Укажите, какие симптомы наблюдаются при поражении паллидо-нигральной системы: 1)гиперкинезы; 2)дизартрия; 3)скандированная речь; 4)мышечная гипертония; 5)мышечная гипотония; 6)гипомимия; 7)интенционный тремор; 8)ахейрокинез.
26. Укажите подкорковые и стволовые образования, при поражении которых могут наблюдаться гиперкинезы: 1)гипоталамус; 2)хвостатое ядро; 3)красное ядро; 4)субталамическое Люисово тело; 5)бледный шар; 6)черная субстанция.

27. Наблюдается ли гипомимия при поражении стриарной системы?

28. Синдром паркинсонизма развивается при: 1)дефиците дофамина; 2)активации дофаминовой системы.
29. Укажите функции экстрапирамидной системы: 1)произвольные движения; 2)регуляция мышечного тонуса;3)регуляция плавности движений; 4)регуляция автоматизированных движений; 5)эмоциональная окраска движений.

30. В каких отделах ствола мозга располагаются ядра глазодвигательного и отводящего нервов?: 1)средний мозг; 2)варолиев мост; 3)продолговатый мозг.

31. Назовите признаки поражения лицевого нерва в области правого мостомозжечкового угла: 1)периферический парез мимических мышц слева;  

     2) периферический парез мимических мышц справа; 3)сухость левого глаза; 

     4) сухость правого глаза;  5) гиперакузия слева; 6)гиперакузия справа;     7)расстройства вкуса на передних 2/3 левой половины языка; 8) расстройства вкуса на передних 2/3 правой половины языка.
32. Гомонимная гемианопсия возникает при поражении: 1)зрительного нерва; 2)перекрещенных волокон хиазмы; 3) неперекрещенных волокон хиазмы; 4)зрительного тракта; 5)подкорковых зрительных центров; 6)внутренней капсулы; 7)зрительного сияния (пучок Грациоле); 8)шпорной борозды.

33. У пациента отмечаются фибриллярные подергивания и атрофии правой половины языка, девиация языка вправо, дизартрия, левосторонний центральный гемипарез. Укажите характер синдрома и локализацию очага поражения: 1)подкорковый амиостатический синдром; 2)альтернирующий синдром; 3)псевдобульбарный синдром; 4)ножка мозга слева; 5)ножка мозга справа; 6)правая половина варолиева моста; 7)левая половина варолиева моста; 8)правая часть продолговатого мозга в области ядра XII нерва; 9)левая часть продолговатого мозга в области ядра XII нерва.
34. Может ли больной с сенсорной афазией правильно говорить?

35. При поражении коры левой лобной доли нарушается: 1)письмо; 2)чтение; 3)экспрессивная речь.

36. Астереогноз развивается при поражении коры: 1)лобной доли; 2)затылочной доли; 3)теменной доли; 4)височной доли.

37. Ощущение «уже виденного» возникает при поражении: 1)лобной доли; 2)височной доли; 3)теменной доли; 4)затылочной доли.

38. При люмбальной пункции содержание белка 0,33 г/л, цитоз 8/3 (лимфоциты) характерно для: 1)нормального состава спинномозговой жидкости; 2)гнойного менингита; 3)серозного менингита; 4)опухоли головного мозга.

39. Ликворопроводящее пространство образуется: 1)наружным и внутренним листками твердой мозговой оболочки; 2)внутренним листком твердой мозговой оболочки и паутинной оболочкой; 3)паутинной и мягкой мозговой оболочками.
40. В случае блока субарахноидального пространства спинальной опухолью содержание белка в ликворе по результатам люмбальной  и субокципитальной пункций: 1)выше при субокципитальной пункции; 2)выше при люмбальной пункции; 3)одинаково при обеих пункциях.

41. При нарушении (угнетение) парасимпатической иннервации зрачка выявляется: 1)мидриаз; 2)миоз; 3)блефароспазм.

42. Укажите характер нарушения функции тазовых органов (мочеиспускания и дефекации) у больного с последствиями миелита при поражении поперечника спинного мозга на уровне Д7-Д8: 1)по периферическому типу; 2)по центральному типу.

43. Верхний шейный узел симпатического ствола участвует в вегетативном обеспечении: 1)верхней конечности; 2)туловища; 3)головы. 

44. По данным электроэнцефалографии (ЭЭГ) можно судить о : 1)локализации патологического очага; 2)функциональном состоянии мозга; 3)этиологии того или иного заболевания.

45. Магнитно-резонансное изображение имеет преимущества перед компьютерной томографией в диагностике: 1)очагов демиелинизации при рассеянном склерозе и других демиелинизирующих заболеваниях; 2)спинальных патологических очагов; 3)переломов пирамиды височной кости; 4)геморрагического инсульта; 5)ишемического инсульта.
46. К антикоагулянтам прямого действия относятся: 1)аминокапроновая кислота; 2)викасол; 3)гепарин; 4)пелентан; 5)фенилин.

47. В стационар машиной «скорой помощи» доставлен больной, 40 лет, в состоянии психомоторного возбуждения в сопровождении сотрудника, со слов которого, сегодня на работе больной внезапно пожаловался на очень сильную головную боль, упал, была повторная рвота. Раньше считал себя здоровым, в анамнезе лишь простудные заболевания. При осмотре: ригидность затылочных мышц на четыре см., симптом Кернига под углом 160° с двух сторон. Птоз слева, расходящееся косоглазие за счет левого глазного яблока. Анизокория, слева зрачок шире. Сухожильные рефлексы на руках средней живости, с ног коленные и ахилловы рефлексы угнетены. Симптом Бабинского с обеих сторон. Температура тела 37,6°С. АД 170/90 мм рт.ст. Пульс 86 в 1мин., ритмичный. Со стороны внутренних органов без патологии. Данные компьютерной томографии головного мозга указывают на скопление крови в субарахноидальных пространствах. При люмбальной пункции получен равномерно окрашенный кровью ликвор, вытекающий под повышенным давлением (300 мм вод.ст.). поставьте предположительный клинический диагноз: 1)туберкулезный менингит; 2)субарахноидальное кровоизлияние; 3)паренхиматозное кровоизлияние в левое полушарие головного мозга; 4)эмболический инфаркт в левом полушарии головного мозга.

48. 9-ти летний мальчик был невнимателен в классе по несколько раз за весь период уроков. Учительница обратила внимание на отсутствующий периодический взгляд ребенка и чмокание губами. Падений и судорог не отмечалось. Во время подобного состояния он не отзывался на свое имя. Мать замечала эти явления и раньше, но не придавала им значения, считая ребенка мечтательным. Укажите тип припадка: 1)генерализованный тонико-клонический; 2)сложный парциальный; 3)абсанс.

49. Укажите локализацию эпилептического очага у больных с приступами сумеречных расстройств сознания (психические эквиваленты): 1)кора прецентральной извилины; 2)кора постцентральной извилины; 3)височная кора; 4)затылочная кора.

50.  В медико-генетическую консультацию обратился мужчина, 26 лет, с жалобами на бесплодный брак (женат в течение 3-х лет). При осмотре отмечены высокий рост, евнухоидизм, недоразвитие наружных половых признаков, незначительное снижение интеллекта. Кариотип – 47, XXY. В эпителиальных клетках соскоба слизистой щеки отмечено наличие одного тельца Барра (половой хроматин). Поставьте клинический диагноз: 1)синдром Дауна; 2)синдром Клайнфельтера; 3)синдром Шерешевского-Тернера; 4)синдром дубль «Y».

51. Укажите тип наследования миопатии-плечелопаточнолицевой формы Ландузи-Дежерина: 1)аутосомно-доминантный; 2)аутосомно-рецессивный; 3)рецессивный,сцепленный с X-хромосомой; 4)доминантный, сцепленный с X-хромосомой.

52. Укажите клинические симптомы, характерные для невральной амиотрофии Шарко-Мари: 1)»утиная походка»; 2)степпаж; 3)полиневритический синдром; 4)слабость в проксимальных отделах нижних и верхних конечностей; 5)реакция дегенерации мышц КЭС≤АЭС; 6)стопы Фридрайха; 7)интенционный тремор.

53.  Укажите характерные клинические симптомы гепатоцеребральной дистрофии: 1)подкорковые гиперкинезы и/или синдром паркинсонизма; 2)снижение интеллекта; 3)периферические парезы конечностей; 4)полиневритический тип расстройства чувствительности; 5)роговичное кольцо Кайзера-Флейшера; 6)нарушение функции печени («вильсоновский цирроз»).
54. Выберите один правильный ответ. Объектом изучения клинической генетики являются: 1)больной человек; 2)больной и больные родственники; 3)больной и все члены его семьи, в том числе здоровые.

55. Укажите признаки, характерные для аутосомно-рецессивного типа наследования: 1)заболевание одинаково часто встречается у мужчин и женщин; 2)женщины болеют чаще мужчин; 3)мужчины болеют чаще женщин; 4)заболевание прослеживается по вертикали; 5)родители больного клинически здоровы.
56. Выберите один правильный ответ. Диагностические критерии фенилкетонурии: 1)двойственное строение наружных половых органов, рвота, дегидратация; 2)отставание в психомоторном развитии, микроцефалия, гипопигментация; 3)множественные пигментные пятна на коже, опухоли кожные, подкожные и по ходу нервных волокон; 4)прогрессирующие бледность и гипотрофия, спленомегалия, выступающие скулы и лобные бугры, башенный череп, анемия.
57. Выберите один правильный ответ. Укажите, какие нарушения в кариотипе являются летальными: 1)моносомии по Х-хромосоме; 2)трисомии по половым хромосомам; 3)моносомии по аутосомам; 4)трисомии по аутосомам.
58. Выберите один правильный ответ. Пренатальная диагностика – это: 1)комплекс мероприятий, направленных на предупреждение развития заболевания у ребенка; 2)мероприятия по предотвращению беременности при высоком риске рождения больного ребенка; 3)диагностика болезни у эмбриона или плода; 4)оценка риска развития заболевания у будущего ребенка; 5)диагностика гетерозиготного носительства рецессивных патологических генов у беременной.

59. Малая хорея представляет собой заболевание, развивающееся в результате: 1)наследственной дегенерации хвостатого ядра; 2)ревматизма; 3)посттравматической дегенерации черной субстанции; 4)сифилиса.
60. Рецидивирующие менингиты часто развиваются у лиц: 1)со средним отитом; 2)с эпилепсией; 3)с рассеянным склерозом; 4)хронической ликвореей.

61. При менингеальной форме клещевого энцефалита в спинномозговой жидкости определяются воспалительные изменения: 1)серозного характера; 2)гнойного характера; 3)фиброзно-геморрагический экссудат.
62. Укажите «классическую» (наиболее характерную клиническую) форму острой фазы эпидемического энцефалита Экономо: 1)вестибулярная; 2)психосенсорная; 3)нейро-эндокринная; 4)окуло-латергическая; 5)атактическая.

63. Заболеваемость клещевым энцефалитом наиболее высокая в: 1)ноябре-декабре-январе; 2)феврале-марте-апреле; 3)мае-июне-июле; 4)августе-сентябре-октябре.
64. Для паралитической формы острого полиомиелита особенно характерно поражение: 1)пирамидных клеток Беца; 2)подкорковых двигательных ганглиев; 3)двигательных ядер III, IV, VI пар черепных нервов; 4)спинальных мотонейронов шейного утолщения; 5)спинальных мотонейронов поясничного утолщения; 6)периферических нервов.

65. Укажите наиболее чувствительную серологическую реакцию диагностики нейролюэса: 1)Вассермана; 2)иммунофлюоресценции (РИФ); 3)иммобилизации бледных трепонем (РИБТ).
66. В основе сосудистого поражения головного и спинного мозга при ранних формах нейролюэса лежит: 1)сифилитический эндартериит; 2)стеноз и патологическая извитость сосудов; 3)геморрагический васкулит.

67. Укажите наиболее частую жалобу при абсцессах мозга: 1)тошнота и рвота; 2)неустойчивость при ходьбе; 3)головная боль; 4)судорожные припадки с потерей сознания; 5)боли в позвоночнике.

68. Укажите наиболее тяжелую по клиническим проявлениям и течению форму серозного менингита: 1)паротитный; 2)острый лимфоцитарный хориоменингит; 3)вызываемый энтеровирусами Коксаки и ЕСНО; 4)туберкулезный; 5)сифилитический; 6)при полиомиелите; 7)при гриппе; 8)при клещевом энцефалите.
69. Укажите, к каким болезням относится боковой амиотрофический склероз: 1)синаптическим; 2)болезни моторного нейрона; 3)врожденным аномалиям; 4)заболеваниям вегетативной нервной системы.

70. Наиболее часто первым клиническим проявлением рассеянного склероза является: 1)ретробульбарный неврит зрительного нерва с амблиопией или переходящей слепотой, скотомой; 2)нарушение функции тазовых органов; 3)генерализованные тонико-клонические припадки; 4)корковый спастический верхний или нижний монопарез.
71. Морфологические воспалительные изменения демиелинизирующего характера при остром рассеянном энцефаломиелите характеризуются: 1)избирательным поражением серого вещества ЦНС; 2) избирательным поражением белого вещества ЦНС; 3)избирательным поражением периферической нервной системы; 4)диффузным поражением различных отделов центральной и периферической нервной системы.

72. Клиническая структура приступов классической мигрени отличается от простой мигрени: 1)наличием ауры; 2)амнезией приступов; 3)преходящей утратой сознания.
73. При ишемическом инсульте спинного мозга некроз в спинальных сегментах чаще всего определяется в зоне кровоснабжения передней спинальной артерии, занимая по поперечнику: 1)передние 3/4 или 4/5 части сегмента; 2)область задних канатиков; 3)краевую зону; 4)весь сегмент.

74. Укажите наиболее частый характер головной боли у больных неврастенией: 1)сосудистая; 2)напряжения; 3)гипертензионная.
75. Укажите, при опухоли какой области возможно раннее половое созревание: 1)мозолистого тела; 2)височной доли; 3)теменной доли; 4) шишковидной железы; 5)затылочной доли; 6)лобной доли.
76. При синдроме Броун-Секара, когда спинной мозг перерезан наполовину, спастический парез развивается в мышцах, иннервируемых нервами, выходящими из спинальных корешков: 1)с двух сторон на уровне поражения; 2)с пораженной стороны на уровне повреждения; 3)на противоположной повреждению стороне на уровне повреждения; 4)на стороне поражения ниже уровня повреждения; 5)на противоположной поражению стороне ниже уровня повреждения.

77. При сирингобульбии первые нарушения чувствительности по сегментарно-диссоциированному типу обнаруживаются на: 1)лице; 2)верхних конечностях; 3)грудной клетке; 4)нижних конечностях.
78. При повреждении локтевого нерва будут поражены все перечисленные мышцы, кроме: 1)приводящей большой палец кисти; 2)противопоставляющей большой палец кисти; 3)короткого сгибателя большого пальца кисти; 4)противопоставляющей мизинец кисти; 5)сгибателя мизинца.

79. Полиневропатии могут развиваться при любом из перечисленных заболеваний, кроме: 1)сахарного диабета; 2)системной красной волчанки; 3)узелкового периартериита; 4)височного артериита; 5)вибрационной болезни.

80. Укажите наиболее подходящее средство для лечения герпетического энцефалита: 1)циклофосфамид; 2)гамма-глобулин; 3)ацикловир; 4)пенициллин; 5)рифампицин.
81. Может ли развиться травматическая невропатия лицевого нерва при родовспоможении щипцами?

82. Больной С., лет,перенесший краниоцервикальную травму, предъявляет жалобы на затруднения при попытке поворота головы в правую сторону. При осмотре левые грудинноключичнососцевидная и трапецевидная мышцы дряблые на ощупь, ниже левое плечо. Затруднены произвольные движения поднимания левого плеча и поворота головы в правую сторону. В расслабленном состоянии голова незначительно отклонена влево. Двигательная и чувствительная функции рук не нарушена. Поставьте предварительный диагноз: 1)посттравматическая невропатия левого добавочного нерва; 2)посттравматическая невропатия правого добавочного нерва; 3)посттравматическая левосторонняя шейная плексопатия; 4)посттравматическая правосторонняя шейная плексопатия; 5) посттравматическая левосторонняя плечевая плексопатия; 6) посттравматическая правосторонняя плечевая плексопатия.
83. Для поражения какого нерва характерна «когтистая стопа»: 1)бедренного; 2)большеберцового; 3)малоберцового; 4)седалищного.

84. Является ли невропатия латерального кожного нерва бедра (болезнь Рота – Бернгардта) одним из вариантов туннельных синдромов?

85. У больной С.,  лет, спустя 2 года после перенесенной дифтерийной ангины нарушилось глотание, стала неотчетливо выговаривать слова, изменилась звучность голоса, стали беспокоить сердцебиение и запоры. При осмотре: свисание мягкого неба, снижение глоточного рефлекса с обеих сторон, дисфагия, дисфония. Атрофия правой половины языка, девиация языка вправо, дизартрия. Пульс  108 в 1 мин. со стороны периферических нервов конечностей без заметной патологии. Поставьте предполагаемый диагноз: 1)острая полирадикулоневропатия Гийена – Баре; 2)церебральный базальный арахноидит; 3)дифтерийная полиневропатия.
86. Среди диабетических полиневропатий наиболее часто клинической формой является: 1)дистальная симметричная полиневропатия; 2)проксимальная симметричная моторная невропатия; 3)вегетативная полиневропатия; 4)изолированные мотоневропатии; 5)множественные мотоневропатии.
87. В развитии алкогольной полиневропатии особое значение имеет: 1)прямое токсическое воздействие алкоголя на периферические нервы; 2)дефицит витамина В1; 3)дисфункция сегментарных вегетативных аппаратов; 4)дисфункция надсегментарных вегетативных аппаратов.
88. При синдроме грушевидной мышцы (люмбоишиальгия) выраженность боли при ротации бедра внутрь и приведение больной ноги: 1)усиливается; 2)ослабевает; 3)не изменяется в интенсивности.
89. Укажите синдром, возникающий при остром сдавлении грыжей диска корешково-медуллярной артерии, сопутствующей пятому поясничному или первому крестцовому корешку: 1)люмбаго; 2)паралитический ишиас (грубый парез разгибательной стопы); 3)нарушение функции тазовых органов.
90. Для какой наследственной болезни с аутосомно-доминантным типом наследования характерны такие клинические проявления, как: нарушения в скелете (арахнодактилия, высокий рост, длинные конечности), сердечно-сосудистые изменения (пролапс митрального клапана, дизритмия и др.), вывих хрусталика?: 1)Дюшенновские миодистрофии; 2)фенилкетонурии; 3)болезни Морфана.

91. Характерно ли развитие опухолей ЦНС для центральной формы нейрофиброматоза Реклингхаузена (нейрофиброматоз – 2)?

92. Первичные лимфомы ЦНС у больных с врожденным или приобретенным иммунодефицитом, по сравнению с общей популяцией, возникает: 1)чаще; 2)реже.

93.  Для поражения срединного нерва характерны все нижеперечисленные признаки, кроме: 1)кисть вида «обезьяньей лапы»; 2)цианоз кожных покровов и атрофия кожи; 3)свисающая кисть; 4)невозможность противопоставления первого пальца; 5)жгучие боли в руке.
94. Укажите предполагаемый характер заболевания, если при спондилографии выявлена клиновидная деструкция второго поясничного позвонка: 1)остеохондроз позвоночника; 2)сирингомиелия; 3)экстрамедуллярная опухоль; 4)метастазы опухоли в тело позвонка.

95. Для образования какой гематомы характерны клинические проявления острой черепно-мозговой травмы в виде: «светлого» промежутка, общемозгового синдрома, очаговых симптомов поражения головного мозга, отсутствия крови в спинномозговой жидкости?: 1)эпидуральная гематома; 2)субдуральная гематома; 3)внутримозговая гематома.

96. Какова врачебная тактика при травматической эпидуральной гематоме? Выберите один правильный ответ: 1)антикоагулянтная терапия; 2)оперативное лечение; 3)антибактериальная терапия; 4)витаминотерапия; 5)антиагрегантная терапия.
97. Для контузии головного мозга характерно все, кроме (выберите один правильный ответ): 1)общемозговой синдром; 2)отсутствие очаговой неврологической симптоматики; 3)наличие очаговой неврологической симптоматики; 4)изменения на ЭЭГ; 5)наличие крови в ликворе.

98. У больной в 18 лет в течение месяца было системное головокружение, пошатывание при ходьбе, которые самостоятельно регрессировали. Через 2 года постепенно стала нарастать слабость в ногах, появились императивные позывы на мочеиспускание. В неврологическом статусе: горизонтальный нистагм, скандированная речь, нижний спастический парапарез, мышечная гипотония в руках, промахивание и интенционный тремор при выполнении пальце-носовой пробы с обеих сторон, пошатывание в позе Ромберга в обе стороны, «пьяная» походка. Поставьте предполагаемый диагноз: 1)сосудистая дисциркуляторная миелопатия; 2)спинная сухотка; 3)острый рассеянный энцефаломиелит; 4)рассеянный склероз; 5)острая полирадикулоневропатия Гийена-Барре.
99. Выберите один правильный ответ. Утренняя головная боль, сопровождающаяся тошнотой и/или рвотой, чаще возникает при: 1)мозговом инсульте; 2)невралгии тройничного нерва; 3)синдроме внутричерепной гипертензии; 4)мигрени; 5)неврастении.

100.У больного Ш., 45 лет, ранее ничем не болевшего, внезапно появились приступы       
             клонических подергиваний в стопе. Они повторялись до 25 раз в день на фоне                               

сохраненного сознания. При осмотре отмечена легкая слабость левой стопы 

(4 балла). Сухожильно-надкостничные рефлексы с верхних и нижних конечностей

живые S>D, симптом Бабинского слева. Как называются судороги, возникшие у 

больного?: 1)психомоторная эпилепсия; 2)абсанс; 3)кожевниковская эпилепсия; 

4)двигательная джексоновская эпилепсия; 5)большой эпилептический припадок.
ЭТАЛОН по тестовому контролю по неврологии для клинических интернов

III-й вариант

1.  -  нет                                 43. – 1,4                                     85. – 2 
2.  – 1,2,3,5,7                         44. – 3                                        86. – 2 
3.  – 3                                     45. – да                                      87. – 1 
4.  – 2,3,6                               46. – 4,5,6                                  88. – 2 
5.  – 2                                     47. – 2                                        89. – 4 
6.  – 2                                     48. – 3                                        90. – 1   
7.  – 3                                     49. – 3                                        91. – 2 
8.  – 2                                     50. – 4                                        92. – да 
9.  – 5                                     51. – 2                                        93. – 3
10.- да                                    52. – 3                                        94. – 1,2,3 
11. – 1,3                                 53. – 2                                        95. – 4
12. – да                                  54. – 3                                         96. – 1,2,4 
13. – 2                                    55. – 1,2,4                                   97. – 1,2,3
14. – 3                                    56. – 1                                         98. – 1,2,3,5 
15. – 2,3,5                              57. – 4                                         99. – 2,3,4 
16. – 3                                    58. – 2                                         100. – 1,2,3
17. – 2                                    59. – 3 
18. – 4                                    60. – 1 
19. – нет                                61. – 3 
20. – 1                                    62. – 1 
21. – 3                                    63. – 2 
22. – 1                                    64. – 2 
23. – 2,3                                 65. – 3 
24. – нет                                66. – 4 
25. – 3                                    67. – 2 
26. – 2,3                                 68. – 1 
27. – 2,4                                 69. – 4 
28. – 4                                    70. – 1,3,4 
29. – 1,3,4                              71. – нет 
30. – 3                                    72. – 2 
31. – 1,3,5                              73. – 3 
32. – 3                                    74. – 2 
33. – 1,2,3,4                           75. – 1 
34. – 1                                    76. – 3 
35. – 1                                    77. – 1 
36. – 2                                    78. – 2 
37. – 3                                    79. – 5 
38. – 3                                    80. – 3 
39. – 2                                    81. – 2 
40. – 1                                    82. – 1
41. – 2,3,5                              83. – 3 
42. – 1                                    84. – да 
ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО НЕВРОЛОГИИ

для клинических интернов

3-й вариант

1. Повышается ли мышечный тонус при поражении периферического двигательного неврона?
2. Выберите из перечисленных симптомов признаки поражения центрального двигательного неврона: 1)спастический тонус; 2)гиперрефлексия сухожильных и надкостничных рефлексов; 3)патологические синкинезии; ; 4)снижение сухожильных и надкостничных рефлексов; 5)снижение кожных рефлексов; 6)гипотрофия мышц; 7)патологические симптомы.

3. Укажите характер двигательных расстройств при поражении боковых канатиков грудных сегментов спинного мозга: 1)периферический тетрапарез; 2)спастический гемипарез; 3)нижний спастический парапарез; 4)нижний вялый парапарез.

4. Укажите патологические сгибательные стопные симптомы: 1)с-м Бабинского; 2)с-м Россолимо; 3)с-м Менделя-Бехтерева; 4)с-м Шеффера; 5)с-м Гордона; 6)с-м Корнилова-Жуковского; 7)с-м Оппенгейма; 8)с-м Якобсона-Ласка.
5. Во внутренней капсуле кортико-спинальный путь проходит в: 1)передних 2/3 заднего бедра; 2)колене; 3)задней 1/3 заднего бедра; 4)равномерно во всей внутренней капсуле.

6. Для поражения спинальных мотонейронов характерно: 1)преобладание выраженности пареза в дистальных отделах конечности; 2)преобладание выраженности пареза в проксимальных отделах конечности; 3)равномерная выраженность пареза в проксимальных и дистальных отделах конечности.

7. Перекрест пирамидного кортико-спинномозгового пути осуществляется в: 1)внутренней капсуле; 2)мосто-мозжечковом углу; 3) на границе продолговатого и спинного мозга; 4)передних рогах.

8. Рефлекторная дуга бицепс-рефлекса замыкается в спинальных сегментах: 1)С1-С4; 2)С5-С6; 3)С7-С8.
9. К проприорецепторам относятся: 1)тактильные; 2)болевые; 3)барорецепторы; 4)хеморецепторы; 5)рецепторы мышц, сухожилий, связок, суставов, надкостницы.

10. Нарушается ли поверхностная чувствительность при поражении таламуса?

11. Укажите, при поражении каких структур возникает сегментарно-диссоциированный тип расстройства чувствительности: 1)задние рога спинного мозга; 2)задние канатики спинного мозга; 3)передняя серая спайка спинного мозга; 4)таламус; 5)внутренняя капсула.
12. Возникают ли проводниковые расстройства чувствительности при поперечном поражении грудных отделов спинного мозга?
13. Первый нейрон поверхностной чувствительности находится в: 1)передней серой спайке; 2)спинальном ганглии; 3)таламусе; 4)задних рогах спинного мозга; 5)постцентральной извилине.

14. Корковая проекция поверхностной чувствительности представлена в: 1)височной доле; 2)прецентральной извилине; 3)постцентральной извилине; 4)лобной доле; 5)таламусе.

15. При поражении половины поперечника спинного мозга возникают: 1)утрата глубокой чувствительности на противоположной стороне; 2) утрата глубокой чувствительности на стороне очага; 3)утрата поверхностной чувствительности по проводниковому типу на противоположной стороне; 4) утрата поверхностной чувствительности по проводниковому типу на стороне очага; 5)паралич конечности (конечностей) на стороне очага; 6) паралич конечности (конечностей) на противоположной стороне.

16. При поражении задних канатиков спинного мозга отмечается: 1)расстройство поверхностной чувствительности на стороне очага; 2) расстройство поверхностной чувствительности на стороне противоположной очагу; 3) расстройство глубокой чувствительности на стороне очага; 4) расстройство глубокой чувствительности на стороне противоположной очагу; 5)мозжечковая атаксия.

17. Фантомные боли проявляются в: 1)неампутированной части конечности; 2)отсутствующих отделах конечности (пальцах, кисти, стопе, пятке).

18. Укажите тип расстройства чувствительности при поражении проводящих путей в среднем мозге: 1)невральный; 2)сегментарно-диссоциированный; 3)корешковый; 4)центральный гемитип; 5)полиневритический.

19. Может ли больной с поражением мозжечка правильно соразмерять свои движения?

20. Какой вид нарушения координации движений возникает при поражении червя мозжечка?: 1)статическая атаксия; 2)динамическая атаксия; 3)сенситивная атаксия.

21. Укажите эфферентный путь мозжечка: 1)путь Флексига; 2)путь Говерса; 3)дентато-рубро-спинальный; 4)лобно-мосто-мозжечковый; 5)затылочно-височно-мозжечковый путь.

22. У больного отмечаются интенционный тремор при выполнении пальце-носовой пробы справа, гипотония мышц правых конечностей, пошатывание в позе Ромберга вправо. Укажите очаг поражения: 1)правое полушарие мозжечка; 2)левое полушарие мозжечка; 3)червь мозжечка.

23. Отличие сенситивной атаксии от мозжечковой: 1)головокружение; 2)расстройство мышечно-суставного чувства; 3)контроль зрением.

24. Может ли возникнуть мышечная гипертония при поражении мозжечка?

25. Укажите, как изменяется мышечный тонус при синдроме паркинсонизма: 1)гипотония; 2)гипертония по спастическому типу; 3)гипертония по пластическому типу; 4)дистония.

26. Укажите, какие из перечисленных симптомов отмечаются при поражении стриарной системы: 1)пластическая гипертония; 2)мышечная гипотония; 3)гиперкинезы;  4)брадикинезия; 5)гипомимия.

27. У 10-ти летнего ребенка появились быстрые непроизвольные сокращения мышц конечностей, лица, туловища. Насильственные движения возникают в различных частях тела как в покое, так и при произвольных движениях. Больной то зажмурит глаза, то высунет язык, гримасничает, то закинет руку, то ногу. Мышечный тонус снижен. Укажите как называется синдром? Где локализуется поражение? : 1)атетоидный гиперкинез; 2)хореический гиперкинез; 3)паркинсонизм; 4)стриарная система; 5)паллидо-нигральная система.

28. Как нарушается походка при поражении паллидо-нигральной системы? : 1)спастическая; 2)спастико-атактическая; 3)гемипаретическая; 4)шаркающая, мелкими шажками.

29. Укажите основные пути от стриопаллидарной системы к сегментарному двигательному аппарату: 1)ретикуло-спинальный; 2)кортико-спинальный; 3)руброспинальный; 4)тектоспинальный; 5)спиноталамический.

30. Укажите, при поражении какой пары черепных нервов возникает дизартрия: 1) V; 2)XI; 3) XII.

31. Укажите симптомы поражения двигательной порции тройничного нерва: 1)слабость и атрофия жевательных мышц; 2)слабость и атрофия мимических мышц; 3)снижение нижнечелюстного рефлекса; 4)повышение нижнечелюстного рефлекса; 5)девиация нижней челюсти в сторону поражения при открывании рта; 6)девиация нижней челюсти при открывании рта в сторону, противоположную очагу поражения.

32. Сходящееся косоглазие и диплопия при взгляде в сторону возникает при поражении: 1)глазодвигательного нерва; 2)блокового нерва; 3)отводящего нерва; 4)хиазмы.

33. При поражении каких отделов обонятельного анализатора будет одностороннее снижение обоняния? : 1)обонятельный нерв (на уровне первого нейрона); 2)обонятельная луковица; 3)обонятельный тракт; 4)обонятельный треугольник и переднее продырявленное пространство; 5)медиобазальная поверхность коры височной доли.

34. При поражении левой надкраевой извилины возникает:1)апраксия; 2)аграфия; 3)афазия; 4)алексия.

35. При каком виде афазии речь приобретает «телеграфный стиль»?: 1)моторная афазия; 2)сенсорная афазия; 3)амнестическая афазия; 4)семантическая афазия.

36. Хватательный феномен возникает при поражении: 1)теменной доли; 2)лобной доли; 3)височной доли; 4)затылочной доли.

37. Центр поворота головы и глаз в противоположную сторону находится: 1)извилина Гешле; 2)прецентральная извилина; 3)средняя лобная извилина; 4)надкраевая извилина.

38. Состав спинномозговой жидкости при люмбальной пункции: белок-1,32 г/л, цитоз-200/3 (90% лимфоциты) характерен для: 1)нормы; 2)гнойного менингита;3)серозного менингита; 4)опухоли головного мозга.

39. Укажите нормальные показатели ликворного давления при горизонтальном положении туловища: 1)от10 до 100 мм вод.ст.; 2)от 100 до 200 мм вод.ст; 3)свыше 200 мм вод. ст. 

40. У пациента с подозрением на гематорахис во время люмбальной пункции получен равномерно окрашенный кровью ликвор. Укажите результаты центрифугирования в случае истинного кровоизлияния: 1)центрифугированная жидкость ксантохромна; 2)центрифугированная жидкость бесцветна.
41. Какие из перечисленных признаков характерны для синдрома Клода Бернара – Горнера?: 1)экзофтальм; 2)птоз; 3)миоз; 4)мидриаз; 5)энофтальм; 6)диплопия.

42. Укажите локализацию корковых зон произвольной регуляции поперечно-полосатых сфинктеров тазовых органов: 1)парацентральная долька на медиальной поверхности полушария; 2)верхний отдел прецентрпльной извилины; 3)средний отдел прецентральной извилины; 4)нижний отдел прецентральной извилины.
43. Укажите парасимпатические сегментарные структуры: 1)вегетативные ядра III, VII, IX, X пар черепных нервов; 2)гипоталамус; 3)лимбическая кора;4)боковые рога сегментов S3, S5. 
44. Для новообразований головного мозга при регистрации фоновой ЭЭГ над областью очага отмечаются: 1)возникновение бэта-активности (свыше 12 Гц); 2)альфа-ритм (8-12 Гц); 3)активность тэта- и/или дельта-диапазона (от 0 до 7 Гц).

45. Имеет ли компьютерная томография преимущества перед магнитно-резонансной томографией в диагностике субарахноидального кровоизлияния?
46. К антикоагулянтам непрямого действия относятся: 1)гепарин; 2)викасол; 3)аминокапроновая кислота; 4)неодикумарин; 5)фенилин; 6)синкумар.

47. У больного 72 лет днем внезапно развилось нарушение сознания, рвота, стерторозное дыхание. Из анамнеза известно, что 5 лет назад перенес инфаркт миокарда, с тех пор – мерцательная аритмия. При осмотре: менингеальные симптомы отрицательные. В правой руке периодически отмечаются приступы клонических судорог. АД 140/90 мм рт. ст., пульс 100 в 1 мин. слабого наполнения и напряжения. Тоны сердца приглушены. Мерцательная аритмия. В легких, в нижних отделах мелкопузырчатые хрипы. Живот мягкий, печень на 2 см выступает из-под реберной дуги. При люмбальной пункции ликвор прозрачный, бесцветный, давление 220 мм вод.ст., белок 0,45 г/л, цитоз 12/3 лимфоциты. Данные магнитно-резонансной томографии выявляют очаг пониженной плотности в левой лобной доле. Какой предположительный диагноз?: 1)паренхиматозное кровоизлияние в левом полушарии головного мозга; 2)эмболический инфаркт в левом полушарии головного мозга; 3)неэмболический инфаркт в левом полушарии головного мозга; 4) паренхиматозное кровоизлияние в правом полушарии головного мозга; 5) эмболический инфаркт в правом полушарии головного мозга; 6) неэмболический инфаркт в правом полушарии головного мозга. 
48. У больного С., 37 лет, на фоне острого герпетического энцефалита впервые в жизни стали возникать эпилептические генерализованные тонико-клонические припадки с вестибулярной аурой с частотой 1 раз в 2-3 дня. Наследственный анамнез не отягощен. Как следует расценить факт возникновения эпилептических припадков в данном случае?: 1)эпилептическая болезнь; 2)симптоматическая эпилепсия; 3)эпилептический синдром.
49. Парциальные эпилептические припадки обычно чаще отмечаются в: 1)детском возрасте; 2)подростковом периоде; 3)после 20-летнего возраста.

50. При синдроме Дауна определяется кариотип: 1)45, ХО; 2)47, ХУУ; 3)47, ХХУ; 4)47, ХУ или 47, ХХ с тримомией по 21-й хромосоме; 5)47, ХХХ.
51. Для вторичной прогрессирующей мышечной дистрофии (спинальная амиотрофия Верднига – Гофмана) характерно первичное поражение: 1)поперечно-полосатой мускулатуры; 2)спинальных мотонейронов; 3)периферических нервов; 4)корковых мотонейронов.
52. При какой форме миопатии определяется особенно высокий уровень креатинфосфокиназы (КФК) в сыворотке крови: 1)Эрба – Рота; 2)Ландузи – Дежерина; 3)Дюшенна; 4)Беккера.

53. В основе патогенеза гепатоцеребральной дистрофии лежит: 1)системная демиелинизация нервных путей; 2)нарушение обмена меди на фоне недостаточного образования в печени церулоплазмина; 3)аутоиммунные процессы с нарушением нервно-мышечной проводимости на уровне синапса.

54. Выберите один правильный ответ. Наследственные болезни появились: 1)в связи с уменьшением груза инфекционной патологии; 2)в связи с улучшением условий жизни и медицинской помощи; 3)в процессе формирования человека как биологического вида; 4)в процессе формирования социальных структур человеческого общества.
55. Для рецессивного, сцепленного с Х-хромосомой типа наследования характерно: 1)заболевание наблюдается у мужчин; 2)у клинически здоровых родителей дети больные; 3)заболевание прослеживается в родственных вертикально в каждом поколении; 4)сыновья женщины-носительницы будут больны с вероятностью 50%.

56. Выберите один правильный ответ. Диагностические критерии синдрома Марфана: 1)подвывих хрусталика, гиперподвижность суставов, воронкообразное вдавление грудины, высокий рост, аномальный рост зубов; 2)отставание в психомоторном развитии, микроцефалия, гипопигментация; 3)умственная отсталость, макроорхидизм, длинное лицо, высокий лоб, массивный подбородок, оттопыренные уши.
57. Выберите один правильный ответ. Что является ведущим в клиническом проявлении хромосомных болезней: 1)задержка в психомоторном развитии у детей младшего возраста и умственная отсталость у детей старшего возраста; 2)нарушение физического развития; 3)системность поражения; 4)нарушение умственного развития в сочетании с пороками развития и микроанамалиями развития.

58. Выберите один правильный ответ. Понятие генетического риска включает: 1)повышенную вероятность иметь определенное заболевание в течение жизни; 2)вероятность возникновения наследственной болезни или болезни с наследственной предрасположенностью; 3)вероятность внутриутробной гибели плода.
59. Поражение спинальных мотонейронов чаще всего вызывается вирусом: 1)простого герпеса; 2)подострого склерозирующего панэнцефалита; 3)полиомиелита; 4)иммунодефицита, ведущему к подострому энцефаломиелиту.
60. Локализация острого энцефалита в средней зоне височной или в орбитальной зоне лобной областей мозга в большинстве случаев связана с: 1)вирусом простого герпеса; 2)бледной трепонемой; 3)микобактерией туберкулеза; 4)токсоплазмой.

61. Поражение какого черепного нерва часто отмечается при клещевом боррелиозе: 1)глазодвигательного; 2)тройничного; 3)лицевого; 4)языкоглоточного; 5)подъязычного.

62. При полиомиелитической форме клещевого энцефалита в паретичной верхней конечности мышечная слабость и атрофии преобладают: 1)в проксимальных отделах; 2)в дистальных отделах; 3)равномерно в проксимальных и дистальных отделах.
63. Комариный энцефалит на территории России обычно встречается в: 1)южных районах; 2)Приморье; 3)Восточной и Западной Сибири.
64. Для профилактики полиомиелита наиболее эффективна вакцина: 1)Солка; 2)Сейбина.

65. Диагноз асимптомного нейросифилиса ставится на основании: 1)характерной картины глазного дна; 2)нейровизуализационных методов исследования (КТ, МРТ); 3)патологических изменений спинномозговой жидкости при люмбальной пункции.
66. Спинная  сухотка после заражения сифилисом обычно возникает спустя: 1)1 год; 2)первые 5 лет; 3)6-7 лет; 4)10-15 лет.
67. Укажите наиболее информативный тест в диагностике абсцесса мозга: 1)компьютерная томография; 2)магнитно-резонансная томография; 3)пневмоэнцефалография; 4)ангиография; 5)радионуклидное сканирование мозга.

68. Острый лимфоцитарный хориоменингит относится по характеру воспалительных изменений в спинномозговой жидкости к: 1)серозным; 2)гнойным; 3)фибринозно-геморрагическим.

69. Укажите особенно неблагоприятную для прогноза жизни форму бокового амиотрофического склероза: 1)шейно-грудная; 2)пояснично-крестцовая; 3)высокая (церебральная); 4)бульбарная.

70. Укажите наиболее типичные неврологические синдромы, выявляемые в развернутой стадии цереброспинальной формы рассеянного склероза: 1)поражение зрительной системы в виде амблиопии, скотомы, изменений на глазном дне; 2)генерализованные тонико-клонические припадки; 3)мозжечковые нарушения (статическая и динамическая атаксия); 4)нижний спастический моно – или парапарез; 5)расстройство чувствительности по гемитипу.
71. Характерно ли образование склеротических демиелинизирующих бляшек при остром рассеянном энцефаломиелите? 

72. Наиболее часто встречающейся формой мигрени является: 1)классическая мигрень; 2)простая мигрень.

73. Для клинической картины хронической недостаточности спинномозгового кровообращения (дисциркуляторной миелоишемии) особенно характерен: 1)периферический пара – или тетрапарез; 2)спастический пара – или тетрапарез; 3)смешанный пара – или тетрапарез (синдром БАС).

74. Для клинической картины какого невроза характерны псевдоорганические (функционально-неврологические) нарушения: 1)неврастении; 2)истерии; 3)невроза навязчивых состояний.

75. Для опухоли четвертого желудочка, в сравнительном аспекте от новообразований другой локализации, особенно характерным является: 1)раннее развитие окклюзионного синдрома; 2)парциальные эпилептические припадки; 3)нейроэндокринные нарушения.
76. Больной С., 34 года, в течение 10 лет предъявляет жалобы на постепенно нарастающую слабость в руках, снижение температурной чувствительности на руках и грудной клетке. При осмотре отмечены дизрафический статус, легкий верхний вялый парапарез, двухсторонняя проводниковая пирамидная симптоматика, рубцы от ожогов, гипестезия поверхностной чувствительности по сегментарно-диссоциированному типу в виде куртки от С5 до Д10, вегето-трофические расстройства в кистях рук. Поставьте предварительный клинический диагноз: 1)интрамедуллярная опухоль; 2)гематомиелия; 3)сирингомиелия; 4)экстрамедуллярная опухоль.
77. Синдром Клиппеля-Фейля (синдром короткой шеи), обусловленный сращением и уплощением шейных позвонков относится к: 1)врожденным аномалиям; 2)наследственным заболеваниям позвоночника; 3)воспалительным заболеваниям позвоночника; 4)травматическим заболеваниям позвоночника.

78. Двусторонняя невропатия лицевого нерва, развивающаяся на протяжении дней или недель, может быть осложнением всего ниже приведенного, кроме: 1)менингококкового менингита; 2)невриномы мостомозжечкового угла; 3)дифтерийной полиневропатии; 4)лейкоза.

79. Повреждение верхней части плечевого сплетения наиболее часто связаны с: 1)удалением подключичного лимфоузла; 2)раком Пенкоста; 3)аневризмой подключичной артерии; 4)синдромом передней лестничной мышцы; 5)родовой травмой.
80. Лекарство, показанное при нейроэндокринных расстройствах с гиперпролактиномией, это: 1)тироксин; 2)аминазин; 3)бромокриптин (паолодел); 4)АКТГ; 5)прогестерон.

81. Среди натальных травм периферической нервной системы наиболее часто встречаются плексопатии: 1)шейные; 2)плечевые; 3)поясничные; 4)крестцовые.

82. Компрессия какого нерва вызывает «сонный паралич»?: 1)лучевого; 2)срединного; 3)локтевого; 4)мышечно-кожного; 5)надлопаточного.
83. У больного Ш., 43 лет, в результате ушиба области правой паховой связки (с последующим образованием гематомы) возникли боль под паховой связкой с иррадиацией по передней и внутренней поверхности бедра, внутренней поверхности голени, внутренней поверхности стопы правой ноги. Развилась слабость в проксимальных отделах правой ноги, особенно проявляющиеся при подъеме по лестнице. При объективном осмотре отмечены слабость и атрофия четырехглавой мышцы правого бедра, выпадение коленного рефлекса, гипестезия на нижних 2/3 передней поверхности бедра и медиальной поверхности голени правой ноги. Положительны симптомы натяжения Вассермана и Мацкевича справа. Поставьте предполагаемый диагноз: 1)травматическая правосторонняя поясничная плексопатия; 2)травматическая невропатия правого седалищного нерва; 3) травматическая невропатия правого бедренного нерва.
84. Является ли синдром запястного канала одним из вариантов туннельных невропатий? 

85. Повышенное содержание белка в спинномозговой жидкости, по данным люмбальной и субокципитальной пункций, определяется при: 1)аксональных полиневропатиях; 2)демиелинизирующих полиневропатиях.

86. Для алкогольной полиневропатии обычно характерно: 1)острое начало; 2)подострое начало.

87. При отравлении фосфорорганическими соединениями (ФОС) антидотом является: 1)сернокислый атропин; 2)унитиол; 3)купренил; 4)натрия тиосульфат.

88. Корешковые синдромы остеохондроза грудного отдела позвоночника в клинической практике встречаются, по сравнению с корешковыми синдромами шейного и поясничного остеохондроза: 1)чаще; 2)реже; 3)с одинаковой частотой.

89. Больной В., 22 лет, с детства предъявляет жалобы на затруднения быстрого расслабления мышц из-за мышечных спазмов в ногах и руках при выполнении произвольных движений. При выполнении повторных движений выраженность мышечных спазмов уменьшается. Особенно усиливаются мышечные спазмы на холоде. Подобное заболевание у отца и деда. При осмотре – атлетического вида с рельефной мускулатурой. Мышцы плотные на ощупь. При перкуссии мышц языка или конечностей возникает тонический валик. Четких парезов конечностей не определяется. Со стороны рефлекторной, чувствительной, координаторной сфер без патологии. Интеллект сохраненный. Поставьте предполагаемый диагноз: 1)ювенильная форма миопатии Эрба-Рота; 2)спинальная амиотрофия Кугельбергера – Веландера; 3)миотоническая дистрофия; 4)врожденная миотония (болезнь Томсена).
90. Укажите наиболее частый источник опухолей головного мозга: 1)глиальные клетки; 2)нейроны; 3)менингиальные клетки; 4)лимфоциты; 5)эндотелиальные клетки.
91. Помимо диазепама (седуксен, сибазон) для купирования эпилептического статуса наиболее эффективен: 1)глюконат кальция; 2)лоразепам; 3)сульфат магния; 4)витамин В1.

92. Является ли характерным для туберозного склероза образование единичных и множественных опухолей (астроцитомы) в ЦНС?

93. Больной П., 45 лет, в течение последних двух – трех месяцев отмечает онемение, боли в руках и ногах, слабость в них, неустойчивость при ходьбе. Наследственность не отягощена. На протяжении ряда лет злоупотребляет алкоголем. Объективно: парезы рук и ног, больше дистальных отделов, мышечная гипотония и атрофия. Отсутствие ахилловых рефлексов, снижение коленных рефлексов и сухожильно-надкостничных рефлексов с верхних конечностей. Гипестезия всех видов чувствительности в области стоп и кистей. Степпаж. Кисти и стопы цианотичны, влажны. Поставьте предполагаемый диагноз: 1)невральная амиотрофия Шарко – Мари; 2)острая полирадикулоневропатия Гийена – Баре; 3)алкогольная полиневропатия.
94. Что отмечается при поражении локтевого нерва?: 1)атрофия межкостных мышц, тенара и гипотенара; 2)когтеобразная кисть; 3)невозможность сгибания 4-го и 5-го пальцев; 4)невозможность отведения большого пальца.

95. Больной А., 50 лет, предъявляет жалобы на слабость в руках, длительно не заживающие безболевые ожоги. Впервые безболевые ожоги были 30 лет назад, через несколько лет возникла медленно прогрессирующая слабость в руках. При осмотре отмечены дизрафический статус, умеренный верхний вялый парапарез, проводниковая пирамидная симптоматика на нижних конечностях, гипестезия по сегментарно-диссоциированному типу в виде куртки от С5 до Д8, вегето-трофические расстройства в верхних конечностях. Поставьте предполагаемый диагноз: 1)интрамедуллярная опухоль; 2)экстрамедуллярная опухоль; 3)гематомиелия; 4)сирингомиелия.
96. Какова клиника сотрясения головного мозга?: 1)потеря сознания; 2)отсутствие очаговой неврологической симптоматики; 3)наличие очаговой неврологической симптоматики; 4)вегетативные вестибулярные симптомы.

97. Укажите, что характерно для рассеянного склероза: 1)молодой возраст; 2)многоочаговость поражения; 3)ремитирующее течение; 4)острое начало с наличием общемозговой симптоматики.

98. Какие симптомы и синдромы могут отмечаться при рассеянном склерозе?: 1)спастические парезы; 2)отсутствие брюшных рефлексов; 3)скандированная речь; 4)полиневритический тип расстройства чувствительности; 5)интенционный тремор.

99. При каких заболеваниях возможно развитие гипертензионного синдрома?: 1)рассеянный склероз; 2)опухоль головного мозга; 3)абсцесс головного мозга; 4)острое нарушение мозгового кровообращения; 5)спинная сухотка.
100.При каких опухолях головного мозга возможно развитие синдрома верхнего 

       вклинения?: 1)опухоли лобной доли; 2)опухоли височной доли; 3)опухоли сенсо - 
       моторной коры; 4)опухоли мозжечка.
ЭТАЛОН по тестовому контролю по неврологии для клинических интернов

IV-й вариант

1.  -  да                                   43. – да                                      85. – 2 
2.  – 1,2,5                               44. – 4                                        86. – 1 
3.  – 2                                     45. – 1,4                                     87. – 3 
4.  – 2,3,6                               46. – 2,3,5,6                               88. – 2 
5.  – 1                                     47. – 1,3                                     89. – 1 
6.  – 2,4,5                               48. – 2                                        90. – 2   
7.  – 2                                     49. – 3                                        91. – 1 
8.  – 3                                     50. – 1                                        92. – 2 
9.  – 4,5,7                               51. – 3                                        93. – 2,4
10.- да                                    52. – 2                                        94. – 4 
11. – 1,2                                 53. – 2                                        95. – 2,3,4
12. – да                                  54. – 3                                        96. – 1,2,3 
13. – 3                                    55. – 2,3,4                                  97. – 4
14. – 2                                    56. – 1                                         98. – 1,3 
15. – 2                                    57. – 2                                         99. – 3,4 
16. – 2                                    58. – 1                                         100. – 1,2,3
17. – 2                                    59. – 3 
18. – 1                                    60. – 2 
19. – да                                  61. – 3 
20. – 3                                    62. – 4 
21. – 1,4,6,7,8,9                     63. – нет 
22. – нет                                64. – 1 
23. – 1                                   65. – да 
24. – 3                                   66. – 4 
25. – нет                                67. – 1 
26. – 1,3,4                              68. – 1,4,6,8,9 
27. – да                                  69. – 3 
28. – да                                  70. – 4 
29. – 1,4                                 71. – 2 
30. – 1                                    72. – 5 
31. – 1,2,4,5,6                        73. – 2 
32. – 1,3,4,5                           74. – 1,3,4 
33. – 3,6                                 75. – 2 
34. – нет                                76. – 1 
35. – 2                                    77. – 4 
36. – 1                                    78. – 2 
37. – 4                                    79. – да 
38. – 3                                    80. – 3 
39. – 1                                    81. – 2 
40. – 2,3,5                              82. – 1
41. – да                                  83. – 3 
42. – 2                                    84. – 5 
ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО НЕВРОЛОГИИ

для клинических интернов

4-й вариант

1. Повышается ли мышечный тонус при поражении центрального двигательного неврона?
2. Какие из перечисленных рефлексов вызываются на верхних конечностях?: 1)рефлекс с двуглавой мышцы; 2)рефлекс с трехглавой мышцы; 3)ахиллов рефлекс; 4)коленный рефлекс; 5)периостальный рефлекс.

3. Укажите характер двигательных расстройств при поражении поясничного утолщения спинного мозга: 1)спастический нижний парапарез; 2)периферический нижний парапарез; 3)смешанный нижний парапарез.

4. Укажите симптомы орального автоматизма: 1)с. Якобсона-Ласка; 2)с. хоботковый; 3)с. ладонно-подбородочный Маринеску-Радовичи; 4)с. Бабинского; 5)с. Россолимо; 6)с. назолабиальный Аствацатурова.

5. Пирамидный путь начинается в: 1)прецентральной извилине; 2)лучистом венце; 3)постцентральной извилине; 4)спинальных мотонейронах.

6. При поражении периферического нерва отмечаются: 1)спастические параличи на стороне поражения; 2)вялые параличи на стороне поражения; 3)вялые параличи на противоположной стороне; 4)вегетативные расстройства; 5)чувствительные расстройства.

7. Рефлекторная дуга ахиллова рефлекса замыкается в спинальных сегментах: 1)L2 – L4; 2)S1 – S2; 3)D9 – D10; 4)D7 – D8.
8. Симптомами раздражения прецентральной извилины являются: 1)спастический тетрапарез; 2)генерализованные судороги; 3)приступы клонических судорог – локальных или в виде джексоновского марша; 4)адверсивные припадки.

9. К поверхностной чувствительности относятся: 1)чувство давления; 2)чувство веса; 3)чувство вибрации; 4)болевая; 5)температурная; 6)двумерно-пространственная; 7)тактильная.

10. Возникают ли боли при поражении задних корешков?

11. Отметьте, какие симптомы наиболее характерны для корешкового типа расстройства чувствительности?: 1)боли; 2)гипестезия всех видов чувствительности в соответствующих дерматомах; 3)гемигипестезия; 4)вялый парез мышц.

12. Возникают ли нарушения глубокой чувствительности при поражении задних канатиков спинного мозга?

13. Второй нейрон поверхностной чувствительности находится в: 1)спинальном ганглии; 2)задних корешках; 3)задних рогах спинного мозга; 4)передних рогах спинного мозга; 5)таламусе.

14. При поражении задней ножки внутренней капсулы возникают: 1)гемигипестезия на стороне очага; 2)гемигипестезия на противоположной стороне; 3)моногипестезия на стороне очага; 4)моногипестезия на противоположной стороне.

15. Третий нейрон глубокой чувствительности находится в: 1)медиальной петле; 2)таламусе; 3)постцентральной извилине; 4)спинальном ганглии.

16. Симптомами выпадения постцентральной извилины являются: 1)приступы парестезий – локальных или в виде джексоновского марша; 2)моно – или гемигипестезия; 3)приступы клонических судорог – локальных или в виде джексоновского марша; 4)спастический моно- или гемипарез.

17. Проекционные боли проявляются: 1)в области имеющегося болевого раздражения; 2)в зоне иннервации корешка (периферического нерва); 3)распространением ощущения боли с одной ветви нерва, раздражаемого патологическим процессом на другую ветвь, свободную от непосредственного раздражения.

18. При поражении медиальной петли в мозговом стволе расстройство глубокой чувствительности отмечается на: 1)стороне противоположной очагу; 2)стороне очага; 3)обеих сторонах.

19. Изменяется ли мышечный тонус при поражении мозжечка?

20. Второй нейрон афферентных спинно-мозжечковых путей находится в: 1)спинальном ганглии; 2)ядрах Голля и Бурдаха; 3)в основании заднего рога; 4)таламусе.

21. Укажите, какие симптомы отмечаются при поражении мозжечка: 1)мышечная гипотония; 2)мышечная гипертония; 3)миоклонии; 4) нистагм; 5)спастический гемипарез; 6)скандированная речь; 7)интенционный тремор; 8)неустойчивость в позе Ромберга; 9)асинергия Бабинского.

22. Наблюдается ли гипомимия при поражении мозжечка?

23. На какой стороне выявляется атаксия при поражении половины червя или полушария мозжечка?: 1)на стороне поражения; 2)на стороне противоположной очагу поражения.

24. Укажите особенности дентато-рубро-спинального пути: 1)прямой неперекрещенный; 2)имеет один перекрест; 3)имеет два перекреста.

25. Характерен ли интенционный тремор для поражения паллидо-нигральной системы?   

26. Укажите симптомы поражения стриарной системы: 1)хореический гиперкинез; 2)пластическая гипертония мышц; 3)атетоидный гиперкинез; 4)тики; 5)расстройство чувствительности по гемитипу.

27. Входит ли красное ядро среднего мозга в состав экстрапирамидной системы? 

28. Могут ли наблюдаться пропульсии при поражении экстрапирамидной системы?

29. Укажите признаки поражения черной субстанции: 1)пластическая мышечная гипертония; 2)мышечная гипотония; 3)спастическая мышечная гипертония; 4)тремор покоя; 5)хореический гиперкинез; 6)расстройство чувствительности по гемитипу.
30. Укажите, какой черепной нерв осуществляет иннервацию сфинктера зрачка?: 1)III, 2)IV, 3)VI, 4)VII.

31. Укажите симптомы псевдобульбарного паралича: 1)дисфагия; 2)дисфония; 3)атрофия мышц языка; 4)дизартрия; 5)симптомы орального автоматизма; 6)насильственный смех и плач; 7)снижение глоточного рефлекса.

32. Укажите симптомы поражения вестибулярного анализатора: 1)расстройства равновесия; 2)гипакузия; 3)нистагм; 4)системное головокружение; 5)рвота; 6)несистемное головокружение.
33. У пациента отмечается периферический парез мимических мышц справа, сходящееся косоглазие, ограничение движения правого глазного яблока кнаружи, левосторонний спастический гемипарез. Укажите характер синдрома и локадизацию патологического очага: 1)подкорковый стриарный синдром; 2)псевдобульбарный синдром; 3)альтернирующий синдром; 4)ножка мозга справа; 5)ножка мозга слева; 6)правая часть в области ядер VI и VII нервов варолиева моста; 7)левая часть в области ядер VI и VII нервов варолиева моста; 8)правая половина продолговатого мозга; 9)левая половина продолговатого мозга.

34. Имеются ли парезы конечностей у больного с апраксией?

35. При поражении коры левой височной доли возникает: 1)моторная афазия; 2)сенсорная афазия; 3)амнестическая афазия; 4)семантическая афазия.

36. Изменение психики: эйфория, абулия, некритичность, неадекватность возникает при поражении: 1)лобной доли; 2)височной доли; 3)теменной доли; 4)затылочной доли.

37. У больного периодически отмечаются приступы клонических судорог левой ноги, начинающиеся со стопы. Укажите локализацию патологического процесса: 1)верхняя часть левой прецентральной извилины; 2)средняя часть левой прецентральной извилины; 3) нижняя часть левой прецентральной извилины; 4) верхняя часть правой прецентральной извилины; 5)средняя часть правой прецентральной извилины; 6) нижняя часть правой прецентральной извилины.
38. По данным люмбальной пункции: содержание белка в ликворе – 2,64 г/л, цитоз – 287/3 (62/3 нейтрофилы, 24/3 лимфоциты, 1/3 полибласты), в осадке 30.000 эритроцитов. Такой состав спинномозговой жидкости характерен для: 1)гнойного менингита; 2)серозного менингита; 3)кровоизлияния; 4)опухоли головного мозга.

39. Пациенту с жалобами на постоянную давящую разлитую головную боль на фоне ОРЗ в течение последних 3-х дней и положительным менингиальным симптомом ригидности мышц затылка была произведена люмбальная пункция: давление ликвора 350 мм вод.ст., содержание белка 0,3г/л, цитоз – 4 в 1 мкл (лимфоциты). Содержание хлоридов, глюкозы в пределах нормы. Подобные показатели характерны для: 1)менингизма; 2)серозного менингита; 3)опухоли головного мозга.
40. Укажите ликвородинамические пробы: 1)Ромберга; 2)Квекенштедта; 3)Пуссепа; 4)Бабинского; 5)Стукея.
41. Возникает ли синдром Клода Бернара – Горнера при поражении симпатических сплетений сосудов каротидного и вертебро-базиллярного бассейнов?

42. Укажите тип нарушения функции тазовых органов при поражении спинальных сегментов S3 – S5: 1)центральный; 2)периферический.
43. Обладает ли гипоталамус способностью к нейрокринии – вырабатывать тропные гормоны и рилизинг – факторы, регулирующие секрецию гормонов в аденогипофизе?

44. Укажите заболевание, при котором во время записи биоэлектрической активности головного мозга отмечаются специфические ЭЭГ-феномены (пик-медленная волна и др.): 1)опухоль гипофиза; 2)геморрагический инсульт; 3)ишемический инсульт; 4)эпилепсия.

45. Компьютерная томография имеет преимущества перед магнитно-резонансной томографией в диагностике: 1)геморрагического инсульта; 2)преходящих нарушений мозгового кровообращения; 3)ишемического инсульта; 4)повреждения (переломы и др.) плотных костей.
46. К гемостатическим препаратам относятся: 1)гепарин; 2)аминокапроновая кислота; 3)викасол; 4)пелентан; 5)хлорид кальция; 6)желатиноль.

47. Укажите наиболее эффективные лекарственные препараты при лечении невралгии тройничного нерва: 1)карбамазепин (финлепсин, тегретол); 2)карбонат лития; 3)этосукцимиды; 4)анальгин, баралгин; 5)ортофен и другие нестероидные противовоспалительные препараты.
48. Пароксизмальные психические эквиваленты «уже виденного» или «никогда не виденного» являются проявлениями: 1)джексоновского сенсорного припадка; 2)височной эпилепсии; 3)кожевниковской эпилепсии.
49. У 37-летнего мужчины через полгода после перенесенного тяжелого ушиба головного мозга с преимущественным поражением правой гемисферы стали возникать приступы без потери сознания, начинающиеся с непроизвольного подергивания большого пальца на левой руке, и далее в течение 30 сек. постепенно распространяющиеся клонические судороги на всю левую руку, левую ногу и левую половину лица. Частота приступов 2-3 раза в месяц. До черепно-мозговой травмы был здоровым человеком. Наследственный анамнез не отягощен. Укажите тип эпилептического припадка: 1)генерализованный тонико-клонический; 2)абсанс; 3)двигательный джексоновский; 4)кожевниковская эпилепсия.
50. У мальчика К., 7 лет, при констатации задержки физического и интеллектуального развития, с кариотипом 47, ХУ (трисомия по 21-й хромосоме) диагностирован синдром Дауна. Укажите результаты исследования у него телец полового хроматина в эпителиальных клетках соскоба слизистой щеки: 1)отсутствует; 2)одно тельце Барра; 3)два тельца Барра.

51. Для спинальной амиотрофии Кугельберга-Веландера характерно течение: 1)быстро прогредиентное; 2)регредиентное; 3)медленно прогредиентное («относительно доброкачественно»).

52. Какой клинический тест наиболее характерен для диагностики миопатий: 1)проба Ромберга; 2)тест «вставания лесенкой»; 3)степпаж; 4)проба Бабинского на церебеллярную асинергию.

53. При гепатоцеребральной дистрофии содержание церуплазмина в крови: 1)повышено; 2)снижено; 3)в пределах нормы.

54. Выберите один правильный ответ. Врожденные заболевания – это: 1)заболевания, обусловленные мутацией генов; 2)заболевания, проявляющиеся на 1-м году жизни ребенка; 3)заболевания, диагностируемые при рождении.

55. Укажите признаки, характеризующие доминантный, сцепленный с Х-хромосомой тип наследования: 1)заболевание одинаково часто встречается у женщин и мужчин; 2)заболевание прослеживается в каждом поколении; 3)если больна мать, то независимо от пола вероятность рождения больного ребенка равна 50%; 4)сыновья больного отца будут здоровы, а дочери больны.

56. Выберите один правильный ответ. Какие заболевания подлежат массовому биохимическому скринингу: 1)фенилкетонурия; 2)мукополисахаридозы; 3)синдром Марфана; 4)синдром Дауна.

57. Более тяжелые клинические проявления имеют хромосомные болезни, обусловленные: 1)избытком генетического материала; 2)недостатком генетического материала.

58. Мозг больного с синдромом Дауна (трисомия 21): 1)меньше, чем следует по возрасту и размерам тела; 2)больше, чем следует по возрасту и размерам тела; 3)ненормально вытянут в длину; 4)гидроцефаличен; 5)обладает избыточными извилинами.
59. Паразитарное поражение головного мозга, состоящее из больших кист, содержащих большое количество дочерних кист, встречается при заражении: 1)свиным цепнем; 2)цистицеркозом; 3)эхинококком; 4)широким лентецом.
60. При клещевом боррелиозе на коже вокруг места укуса клеща обнаруживают: 1)локальный отек; 2)мигрирующую эритему; 3)пузырьковое высыпание; 4)эксфолиативный дерматит.

61. Синдром бокового амиотрофического склероза (БАС), вызванный вирусом клещевого энцефалита, формируется при клещевом энцефалите: 1)в остром периоде; 2)при резидуальных явлениях; 3)в хронической фазе.

62. При эпидемическом летаргическом энцефалите Экономо преимущественной областью поражения является: 1)спинной мозг; 2)затылочная кора; 3)мозжечок; 4)базальные ядра и средний мозг.

63. Имеет ли строгую сезонность заболеваемость острым герпетическим энцефалитом?

64. При паралитической спинальной форме острого полиомиелита характерно преобладание мышечной слабости и атрофии в: 1)проксимальных отделах нижних конечностей; 2)дистальных отделах нижних конечностей.
65. Напоминает ли клиническая картина сифилитических солитарных гумм головного мозга клинику церебральных опухолей?

66. Какому лекарственному препарату принадлежит основная роль в терапии всех форм нейросифилиса: 1)йодистому калию; 2)бийохинолу; 3)прозерину; 4)пенициллину.

67. При прорыве абсцесса головного мозга в субарахноидальное пространство развивается: 1)гнойный менингит; 2)серозный менингит; 3)субарахноидальное кровоизлияние.

68. Укажите наиболее характерные признаки туберкулезного менингита: 1)серозный; 2)гнойный; 3)первичный; 4)вторичный; 5)конвекситальный; 6)базальный; 7)острое начало; 8)подострое начало; 9)поражение черепных нервов; 10)поражение периферических нервов верхних конечностей.
69. Укажите характер парапареза нижних конечностей при пояснично-крестцовой форме бокового амиотрофического склероза: 1)вялый; 2)спастический; 3)смешанный.

70. При рассеянном склерозе в спинномозговой жидкости особенно характерно: 1)белково-клеточная диссоциация; 2)клеточно-белковая диссоциация; 3)эритроцитов более 10 клеток в 1 мкл; 4)повышение иммуноглобулина G.

71. В периоды обострения течения рассеянного склероза с нарастанием неврологических нарушений особенно показано назначение: 1)антибиотиков широкого спектра действия; 2)кортикостероидов; 3)ремантадина; 4)ацикловира (виролекса).
72. Изучение скотом, сопровождающих классическую мигрень, свидетельствует об их происхождении в результате повреждения: 1)сетчатки; 2)зрительного нерва; 3)зрительной хиазмы; 4)таламуса; 5)коры затылочной доли.

73. Укажите наиболее частую причину возникновения гематомиелии: 1)инфекционные васкулиты; 2)травма; 3)врожденная сосудистая мальформация; 4)спинальная комперссия грыжей диска; 5)геморрагический диатез.
74. Укажите основные факторы для возникновения невроза: 1)психотравмирующая ситуация; 2)перенесенные в прошлом нейроинфекции и черепно-мозговые травмы; 3)особенности структуры личности; 4)наличие психического конфликта; 5)текущие соматические или эндокринные заболевания

75. Эндо- и эндосупраселлярные краниофарингиомы с картиной гипопитуитаризма, нередко в сочетании с общим недоразвитием, чаще встречаются в: 1)зрелом возрасте; 2)детском возрасте; 3)пожилом и старческом возрасте.
76. Наиболее ранним клиническим проявлением сирингомиелии обычно является: 1)похудание, слабость мелких мышц кисти и утрата поверхностной чувствительности в ней; 2)нижний спастический парапарез; 3)нейроостеоартропатии; 4)нарушение функции тазовых органов.

77. Укажите наиболее характерный рентгенологический симптом диагностики базилярной импрессии, относящейся к врожденным аномалиям краниовертебрального прехода: 1)сращение и утолщение шейных позвонков; 2)уплощение ската затылочной кости; 3)незаращение межпозвонковых дужек шейных позвонков; 4)высокое стояние зубовидного отростка второго шейного позвонка.

78. Наиболее частой причиной свисания стопы является сдавление: 1)седалищного нерва; 2)общего малоберцового нерва; 3)большеберцового нерва; 4)запирательного нерва; 5)бедренного нерва.
79. Может ли передозировка пиридоксина у лиц, злоупотребляющих витаминными препаратами, вызывать периферическую невропатию?

80. Острую грыжу межпозвонкового диска следует лечить при помощи неотложной хирургии, если: 1)диск выпал латерально от С7; 2)диск вызывает корешковые боли; 3)если поврежден конский хвост; 4)вовлечен межпозвонковый диск грудного отдела.
81. У больного Л., 43 лет, после травмы левого плеча с вывихом плечевой кости возникли паралич, а затем и атрофия мелких мышц кисти, сгибателей кисти и пальцев левой руки, боли, парестезии и гипестезия по внутренней поверхности предплечья, кисти и пальцах (зона локтевого нерва). Движения же плеча и предплечья левой руки сохранены в полном объеме. Поставьте предварительный диагноз: 1)травматическая левосторонняя плексопатия в форме верхнего паралича Дюшенна – Эрба; 2)травматическая левосторонняя плечевая плексопатия в форме нижнего паралича Дежерин – Клюмпке; 3)травматическая левосторонняя плечевая плексопатия в форме тотального паралича.
82. Укажите, при поражении какого нерва развивается «обезьянья кисть»: 1)срединного; 2)лучевого; 3)мышечно-кожного; 4)локтевого.
83. Больная М., 60 лет, предъявляет жалобы на постоянные парестезии (типа онемения, покалывания, жжения, давления) и умеренные боли по наружной поверхности правого бедра. Парестезии и боли без видимой причины появились 8 лет назад, в последующем постепенно усилились. Парестезии особенно усиливаются при стоянии и ходьбе. Объективно: гипестезия на наружной поверхности правого бедра. Коленный и ахилловы рефлексы сохранены, парезов конечностей не определяется. Симптомы натяжения отрицательные. Поставьте предварительный диагноз: 1)правосторонний коксоартроз; 2)поясничный остеохондроз позвоночника с правосторонней люмбоишиальгией; 3)невропатия правого наружного бедренного нерва (болезнь Рота-Бернгардта).
84. Укажите наиболее характерный симптом натяжения при синдроме грушевидной мышцы с рефлекторной люмбоишиальгией: 1)Нери; 2)Ласега; 3)Мацкевича; 4)Вассермана; 5)Боннэ - Бобровниковой.

85. У больного Д., 26 лет, через неделю после ОРЗ (простудился на рыбалке) появились парестезии и боли в ногах, преимущественно в дистальных отделах. Вскоре возникла слабость в стопах, нарушилась походка. В течение 10 дней мышечная слабость нарастала, распространилась на верхние конечности, лицевую мускулатуру, межреберные мышцы с нарушением дыхания. Переведен на ИВЛ. Объективно: сухожильные и надкостничные рефлексы с верхних и нижних конечностей отсутствуют. Вялый тетрапарез, преимущественно выраженный в дистальных отделах конечностей (мышечная сила 1-2 балла), двусторонняя невропатия лицевых нервов. Умеренно положительны симптомы натяжения Нери. Ласега с обеих сторон, гипестезия в виде «перчаток и носков». Функция тазовых органов не нарушена. При люмбальной пункции ликвор прозрачный, бесцветный, давление 250 мм вод.ст., белок – 2,0 г/л, цитоз 7 в 1 мкл (лимфоциты), сахар – 0,35 г/л, хлориды 7,0 г/л. Поставьте предполагаемый диагноз: 1)острый полиомиелит, паралитическая спинальная форма; 2)острая полирадикулоневропатия Гийена-Барре; 3)острый спинальный ишемический инсульт; 4)дифтерийная полиневропатия.
86. Патогенез полиневропатий, вызванных фосфорорганическими соединениями (ФОС), связан с: 1)угнетением в синапсах действия фермента холинэстеразы; 2)активацией в синапсах фермента холинэстеразы.
87. Свинцовая полиневропатия является преимущественно: 1)сенсорной; 2)вегетативной; 3)моторной.

88. Укажите, компрессия какого нерва происходит при синдроме запястного канала: 1)лучевого; 2)срединного; 3)локтевого.

89. Болезнь Марфана – это наследственное заболевание: 1)соединительной ткани; 2)мышечной системы; 3)нарушения аминокислотного обмена.

90. Среди опухолей головного мозга в детском возрасте чаще встречаются: 1)супратенториальные опухоли; 2)субтенториальные опухоли.
91. При сочетании типичных абсансов с большими судорожными эпилептическими припадками в случае монотерапии наиболее эффективен: 1)вальпроат натрия (депакин, конвулекс); 2)фенобарбитал; 3)финлепсин; 4)этосуксимид.

92. В диагностике опухолей головного мозга особенно информативна: 1)компьютерная томография; 2)магнитно-резонансная томография.

93. При поражении малоберцового нерва отмечается: 1)нарушение подошвенного сгибания стопы и пальцев; 2)нарушение тыльного сгибания стопы; 3)ахиллов рефлекс отсутствует; 4)ахиллов рефлекс сохранен.

94. Для интрамедуллярной опухоли характерны все ниже перечисленные симптомы, кроме (выберите один правильный ответ): 1)сегментарно-диссоциированный тип расстройства чувствительности; 2)отсутствие блока субарахноидального пространства при ликвородинамических пробах; 3)распространение проводниковых нарушений чувствительности сверху вниз; 4)симптом ликворного толчка.
95. При каких видах острой черепно-мозговой травмы выявляются очаговые симптомы поражения головного мозга?: 1)сотрясение головного мозга; 2)эпидуральная гематома; 3)субдуральная гематома; 4)внутримозговая гематома.

96. Какие из перечисленных заболеваний могут осложняться субарахноидальным кровоизлиянием?: 1)острая закрытая черепно-мозговая травма; 2)врожденная аневризма; 3)приобретенная аневризма; 4)сирингобульбия.

97.  Для сухотки спинного мозга характерно все, кроме (выберите один правильный ответ): 1)симптом Аргайла-Робертсона; 2)вторичной атрофии зрительных нервов; 3)сенситивной атаксии; 4)центральных парезов нижних конечностей; 5)отсутствия сухожильных рефлексов с нижних конечностей, мышечной гипотонии.
98. Какие симптомы и синдромы могут отмечаться при рассеянном склерозе?: 1)эйфория; 2)пропульсии; 3)мозжечковая атаксия; 4)стреляющие и опоясывающие боли в конечностях и на туловище.

99. При каких опухолях головного мозга возможно развитие синдрома нижнего вклинения?: 1)опухоли лобной доли; 2)опухоли височной доли; 3)опухоли мозжечка; 4)опухоли мосто-мозжечкового угла.

100.При каких заболеваниях возможно развитие гипертензионного синдрома?: 1)опухоль головного мозга; 2)острое нарушение мозгового кровообращения; 3)травматическая эпи – субдуральная гематома; 4)боковой амиотрофический склероз.
