Тест-контроль
1. У пациента наблюдается расстройство глубокой чувствительности по проводниковому типу на правой ноге. При поражении каких структур нервной системы возможна данная симптоматика?:
2. У пациента наблюдается расстройство поверхностной чувствительности на левой ноге с уровня Th12. При поражении каких структур нервной системы возможна данная симптоматика?
3. Укажите, при поражении каких образований мозга может быть нарушение всех видов чувствительности по проводниковому типу?
4. Укажите, где перекрещиваются проводники поверхностной чувствительности.
5. Укажите, какие из нижеперечисленных симптомов наиболее характерны для поражения задних корешков спинного мозга.
6. Укажите, где перекрещиваются проводящие пути глубокой чувствительности.
7. Какие виды чувствительности относятся к глубокой?
8. Укажите, какие чувствительные расстройства характерны для поражения заднего бедра внутренней капсулы.
9. Укажите, при поражении каких отделов нервной системы наблюдается сенситивная атаксия
10. Укажите, при поражении каких образований мозга возникает астереогноз.
11. Укажите, при поражении каких образований мозга возникает сегментарный тип расстройств поверхностной чувствительности.
12. Какие из нижеперечисленных симптомов характерны для поражения межпозвонкового ганглия?
13. Укажите, по каким путям поступают импульсы от проприорецепторов в мозжечок.
14. Перечислите способы выявления нарушений статики
             15. У пациента после автомобильной катастрофы возникло двоение при взгляде прямо. При осмотре правое веко опущено, глазное яблоко отведено кнаружи, мидриаз. Укажите локализацию поражения.
16. У пациента правая половина языка атрофирована, при высовывании язык отклоняется вправо, правая половина мягкого неба свисает, правая голосовая связка парализована. Глоточный рефлекс отсутствует. Речь смазанная, гнусавая; при глотании поперхивается. Какие структуры поражены?
17. У пациента наблюдается дизартрия, при высовывании язык отклоняется вправо, внешне язык не изменен, атрофий и фасцикуляций в мышцах языка нет. Что наблюдается у больного?
18. В результате ограниченного базального менингита оказались пораженными все нервы, проходящие через яремное отверстие. Укажите, какой черепныой нерв не пострадал.
19. Укажите, при поражении какой пары черепных нервов возникает дизартрия?
20. При поражении какого нерва наблюдается уклонение нижней челюсти в сторону?
21. Какие из нижеперечисленных признаков характерны для поражения Гассерова узла?
22. У больного «свисающая» голова, затруднены ее повороты. Установлена атрофия трапециевидных и грудиноключично-сосцевидных мышц. Определить очаг повреждения.
23.     
Мидриаз возникает при поражении
      24.При центральном пирамидном параличе не наблюдается
      25.Хореический гиперкинез  не  возникает при поражении      
26.Волокна для нижних конечностей располагаются в тонком пучке задних канатиков по отношению к средней линии
      27.Волокна для туловища и верхних конечностей располагаются в клиновидном пучке задних канатиков по отношению к средней линии
     28. Волокна болевой и температурной чувствительности (латеральная петля) присоединяются к волокнам глубокой и тактильной чувствительности (медиальная петля)
      29.Медиатором тормозного действия является
    30.
Все афферентные пути стриопаллидарной системы оканчиваются   
 31.
Регуляция мышечного тонуса мозжечком при изменении положения тела в пространстве осуществляется через
     32.При поражении зрительного тракта возникает гемианопсия
    33.
Гомонимная гемианопсия не наблюдается при поражении
    34.
Через верхние ножки мозжечка проходит путь
    35.
Обонятельные галлюцинации наблюдаются при поражении
   36.
Битемпоральная гемианопсия наблюдается при поражении        
    37.
Истинное недержание мочи возникает при поражении      
    38.
При парезе взора вверх и нарушении конвергенции очаг локализуется      
39. Половинное поражение поперечника спинного мозга 
(синдром Броун - Секара) характеризуется центральным параличом 


на стороне очага в сочетании
      40. При периферическом парезе левого лицевого нерва, сходящемся  косоглазии за счет левого глаза, гиперестезии в средней зоне Зельдера слева, патологических рефлексах справа очаг локализуется      
    41.
Миелин в центральной нервной системе вырабатывают
    42.
Сочетание боли и герпетических высыпаний в наружном слуховом   проходе и ушной раковине, нарушение слуховой и вестибулярной функции 


является признаком поражения узла

    43.
Миелинизация волокон пирамидной системы начинается
   44.
Шейное сплетение образуется передними ветвями спинно-мозговых нервов и шейных сегментов
   45.
Плечевое сплетение формируют передние ветви спинно-мозговых нервов      
   46.
Гемианестезия, гемиатаксия, гемианопсия характерны для поражения
    47.
Поражение конского хвоста спинного мозга сопровождается
   48.
Истинный астереогноз обусловлен поражением
   49.
Выпадение верхних квадрантов полей зрения наступает при поражении   
      50.Больной со зрительной агнозией
   51.
Амнестическая афазия наблюдается при поражении
   52.
При альтернирующем синдроме Мийяра - Гублера очаг находится
   53.
При сочетании двустороннего синдрома Горнера с расстройством болевой и температурной чувствительности на руках с наибольшей вероятностью можно предположить наличие у больного
    54.Для поражения вентральной половины поясничного утолщения      


не характерно наличие    
   55.
Ветвью шейного сплетения является
   56.
Крестцовое сплетение формируют передние ветви спинно-мозговых нервов
   57.
Компрессионное поражение запирательного нерва сопровождается      
   58.
При параличе Дюшенна - Эрба страдает функция мышц     
   59.
Для паралича Дежерин-Клюмпке характерно нарушение чувствительности         
    60.
При поражении срединного нерва не возникает       
    61.
Рефлексы орального автоматизма свидетельствуют о поражении трактов
   62.
Для тегментального синдрома не является характерным наличие      
    63.
Хватательный рефлекс (Янишевского) отмечается при поражении
    64.
Децеребрационная ригидность возникает при поражении ствола мозга с уровня      
   65.
Для поражения дорсолатерального отдела продолговатого мозга 


(альтернирующий синдром Валленберга - Захарченко) 

       не является  характерным наличие     
       66.
Асимметрия лицевой мускулатуры по типу центрального пареза лицевого нерва на фоне эмоциональных реакций больного (симптом Венсана) наблюдается при нарушении связей между таламусом
    67.
Апраксия возникает при поражении

    68.
Расстройство схемы тела отмечается при поражении
   69.
К лимбическому отделу больших полушарий мозга не относится        
   70.
Сегментарный аппарат симпатического отдела вегетативной нервной системы представлен нейронами боковых рогов спинного мозга на уровне сегментов     
   71.
Каудальный отдел сегментарного аппарата парасимпатического отдела вегетативной нервной системы представлен нейронами боковых рогов спинного мозга на уровне сегментов
   72.
Особенности нарушения пиломоторного рефлекса 


имеют топико-диагностическое значение при поражении
   73.
Интегральная деятельность обоих полушарий головного мозга 


обеспечивается
    74.
Ассоциативные волокна связывают
  75.
Центральный парез левой руки возникает при локализации очага
76.
Судорожный припадок начинается с пальцев левой ноги 


в случае расположения очага
77.Синдром верхней глазничной щели  включает поражение
 78.Нарушения чувствительности по проводниковому типу, центральная  

        тетраплегия характерны для поражения спинного мога на уровне
   79.
Диссоциированные нарушения чувствительности по сегментарному типу при сирингомиелии характеризуются
          80.Для неосложненного застойного диска зрительного нерва характерно       
   81.
При оценке дермографизма следует учитывать, что в норме            

82. На ангиографии отмечаются бессосудистые зоны при следующих  

              заболеваниях       
    83.
В норме учащение пульса при исследовании вегетативных рефлексов 
вызывает проба      
    84.
Диагностические возможности компьютерной томографии головы


определяются тем, что при этом методе рентгенологического исследования    
   85.
Для выявления патологических процессов в задней черепной ямке 


целесообразно применить        
    86.
Разрешающая способность компьютерной томографии мозга 


имеет ограничения и не позволяет определить КТ-контрастные


патологические очаги в мозге диаметром менее       
   87.
Для изменений ликвора при вирусных энцефалитах не характерно наличие     
    88.
Характерным электроэнцефалографическим признаком 


очаговых некротических повреждений головного мозга 
      при герпетическом энцефалите является        
   89.
Разрешающая способность компьютерной томографии 


по определению разницы плотности разных тканей позволяет   отличить

   90.
Симптом "вклинивания" при проведении люмбальной пункции 


у больного с объемным спинальным процессом характеризуется       
   91.
Ликворологическое исследование противопоказано 


даже при отсутствии признаков интракраниальной гипертензии, 


если подозревается        
   92.
Решающее значение в диагностике менингита имеет
      93.Ликворологическими признаками, 


отличающими церебральный цистицеркоз от эхинококкоза, является
    94.
Ранней диагностике поражения нервной системы при СПИДе 


способствует выявление в церебральной жидкости
   95.
Компьютерная томография выявляет зону гиподенситивности 


в очаге ишемического инсульта через        
   96.
Компьютерная томография позволяет диагностировать 


гиперденситивные участки геморрагических экстравазатов 


при субарахноидальном кровоизлиянии в мозг спустя
     97. Противопоказанием для проведения магнитно-резонансной томографии является      
   98.
Для коматозного состояния не характерно     
     99.Офтальмоскопический синдром Фостера - Кеннеди 


характеризуется наличием признаков        
     100.Для наблюдения за динамикой ангиоспазма у больного со спонтанным субарахноидальным кровоизлиянием наиболее целесообразно использовать

1. Какие лабораторные исследования целесообразны в плане динамического наблюдения за лечением пациента с инфарктом мозга?
2. Выберите симптомы стволовой локализации патологического очага при инфаркте мозга:
3. Какие симптомы могут присоединяться при нарастании отека головного мозга и сдавлении ствола мозга?
4. Какие исследования могут подтвердить предположение о характере нарушения мозгового кровообращения?
5. Какие симптомы могут указывать на прорыв крови в желудочковую систему при паренхиматозных кровоизлияниях?
6. Какие данные исследования характерны для внутримозгового кровоизлияния?
7. Какие симптомы характерны для транзиторной ишемической атаки (ТИА) в каротидном бассейне?
8. Какие симптомы характерны для ТИА в вертебробазилярном бассейне?
9. Какие из нижеперечисленных клинических признаков характерны для внутримозгового кровоизлияния?
10. Какие из нижеперечисленных клинических признаков характерны для инфаркта мозга?
11. Какие клинические признаки характерны для инфаркта мозга эмболического характера?
12. Какие данные параклинических методов исследования характерны для инфаркта мозга?
13. Укажите основные принципы лечения внутримозгового кровоизлияния.

14. Укажите основные клинические признаки субарахноидального кровоизлияния.
15. Укажите основные принципы лечения инфаркта мозга.
16. Укажите основные принципы лечения острого гипертензивного криза.

17. Укажите показания к хирургическому лечению поражений сонных артерий.
18. Какие из перечисленных симптомов характерны для  гипертензивного криза?
19. Какие признаки характерны для нарушения мозгового кровообращения в бассейне средней мозговой артерии слева?
20. Какие признаки характерны для нарушения мозгового кровообращения в бассейне передней мозговой артерии?
21. Какие виды недифференцированного лечения применяются при острых нарушениях мозгового кровообращения (ОНМК)?

22. Назовите виды артериальных аневризм головного мозга.
23. Артериальная аневризма головного мозга представляет собой:

24. Какой слой отсутствует в аневризматическом мешке?

25. Какие различают формы клинической манифестации артериальных аневризм головного мозга:

26. Возможно ли развитие инфаркта головного мозга при разрыве артериальной аневризмы головного мозга?

27. Какой основной метод лечения артериальной аневризмы головного мозга?
28. Классификация Ханта и Хесса при определении тяжести состояния пациента при разрыве артериальной аневризмы имеет:

29. Что является «золотым» стандартом в диагностике аневризм сосудов головного мозга.

30. Операция окутывания аневризмы мышцей:

31. Что такое артерио-венозная мальформация?

32. Какой основной метод лечения артерио-венозной мальформации головного мозга?
33. Чем характеризуется каротидно-кавернозное соустье.
34. Хемоз при каротидно-кавернозном соустье это.

35. Какова основная причина развития окклюзионных поражений сосудов головного мозга?
36. Основными типами операций при атеросклерозе сонных артерий являются.

37. Закупорку экстракраниального отдела позвоночной артерии от закупорки интракраниального отдела отличает наличие

38. Для поражения задней мозговой артерии характерно наличие

39. Синдром Захарченко - Валленберга (латеральный медуллярный синдром) возникает при закупорке

 40. Диагноз начальных проявлений недостаточности кровоснабжения мозга устанавливают, если имеются

41. Субъективные церебральные симптомы при начальных проявлениях недостаточности кровоснабжения мозга обычно появляются

42. Для вертебробазилярной недостаточности не характерно наличие

43. При инфаркте в бассейне передней артерии сосудистого сплетения (передняя ворсинчатая) не бывает

44. С помощью магнитно-резонансной томографии  очаг ишемического инсульта головного мозга выявляется от начала заболевания

45. Для тромбоза мозговых сосудов наиболее характерно

46. Показанием к гиперволемической гемодилюции при ишемическом инсульте является наличие

47. Фибринолитическая терапия при закупорке сосудов мозга целесообразна в случае

48. Критерием эффективной гемодилюции в острой стадии ишемического инсульта считают снижение гематокрита до уровня

49. Противопоказанием к транспортировке в неврологический стационар больного с гипертоническим кровоизлиянием в мозг является

50. Аневризма артерий мозга диаметром 3 мм может быть диагностирована с помощью
 (тест-контроль).
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      2.Медиатором тормозного действия является     

    3.
Все афферентные пути стриопаллидарной системы оканчиваются
 4.
Регуляция мышечного тонуса мозжечком при изменении положения тела в пространстве осуществляется через

              5 .Истинное недержание мочи возникает при поражении      
    6.
При парезе взора вверх и нарушении конвергенции очаг локализуется      
7. Половинное поражение поперечника спинного мозга 
(синдром Броун - Секара) характеризуется центральным параличом 


на стороне очага в сочетании
      8. При периферическом парезе левого лицевого нерва, сходящемся  косоглазии за счет левого глаза, гиперестезии в средней зоне Зельдера слева, патологических рефлексах справа очаг локализуется         
  9 .
Миелинизация волокон пирамидной системы начинается        
   10.
Плечевое сплетение формируют передние ветви спинно-мозговых нервов      
   11.
Гемианестезия, гемиатаксия, гемианопсия характерны для поражения
    12.
Поражение конского хвоста спинного мозга сопровождается
   13.
Выпадение верхних квадрантов полей зрения наступает при поражении   
   14.
Амнестическая афазия наблюдается при поражении
    15.
При поражении срединного нерва не возникает       

       16.
Для тегментального синдрома не является характерным наличие      

    17.
Децеребрационная ригидность возникает при поражении ствола мозга с уровня      
      18.
Для поражения дорсолатерального отдела продолговатого мозга 


(альтернирующий синдром Валленберга – Захарченко) 

       не является  характерным наличие      

   19.
Сегментарный аппарат симпатического отдела вегетативной нервной системы представлен нейронами боковых рогов спинного мозга на уровне сегментов     

   20.
Каудальный отдел сегментарного аппарата парасимпатического отдела вегетативной нервной системы представлен нейронами боковых рогов спинного мозга на уровне сегментов       

   21.
Особенности нарушения пиломоторного рефлекса 


имеют топико-диагностическое значение при поражении
   22.
Интегральная деятельность обоих полушарий головного мозга 


обеспечивается
23.Синдром верхней глазничной щели  включает поражение

   24. Для неосложненного застойного диска зрительного нерва характерно       
   25.
При оценке дермографизма следует учитывать, что в норме            
    26.
В норме учащение пульса при исследовании вегетативных рефлексов 
вызывает проба      
    27.
Диагностические возможности компьютерной томографии головы


определяются тем, что при этом методе рентгенологического исследования    
   28.
Для выявления патологических процессов в задней черепной ямке 


целесообразно применить        
    29.
Разрешающая способность компьютерной томографии мозга 


имеет ограничения и не позволяет определить КТ-контрастные


патологические очаги в мозге диаметром менее       
   30.
Для изменений ликвора при вирусных энцефалитах не характерно наличие     
   31 .
Характерным электроэнцефалографическим признаком 


очаговых некротических повреждений головного мозга 
      при герпетическом энцефалите является        
   32.
Разрешающая способность компьютерной томографии 


по определению разницы плотности разных тканей позволяет   отличить
   33.
Решающее значение в диагностике менингита имеет
    34.
Ранней диагностике поражения нервной системы при СПИДе 


способствует выявление в церебральной жидкости
   36.
Компьютерная томография позволяет диагностировать 


гиперденситивные участки геморрагических экстравазатов 


при субарахноидальном кровоизлиянии в мозг спустя

     37.Противопоказанием для проведения магнитно-резонансной томографии является
   38.
Для коматозного состояния не характерно
     39.Офтальмоскопический синдром Фостера - Кеннеди 


характеризуется наличием признаков
40.Какие симптомы характерны для сотрясения головного мозга
41.Какие методы обследования используются для диагностики субарахноидального кровоизлияния
42.Какие из нижеперечисленных симптомов характерны для эпидуральной гематомы
43.Тактика врача при сотрясении головного мозга
44. Перечислите основные симптомы перелома основания черепа
45.Назовите показания к хирургическому лечению ЗЧМТ
66. У пациента наблюдается расстройство глубокой чувствительности по проводниковому типу на правой ноге. При поражении каких структур нервной системы возможна данная симптоматика?:
67. Укажите, при поражении каких образований мозга может быть нарушение всех видов чувствительности по проводниковому типу?
68. Укажите, где перекрещиваются проводники поверхностной чувствительности.
69. Укажите, какие из нижеперечисленных симптомов наиболее характерны для поражения задних корешков спинного мозга.
70. Укажите, где перекрещиваются проводящие пути глубокой чувствительности.
71. Какие виды чувствительности относятся к глубокой?
72. Укажите, какие чувствительные расстройства характерны для поражения заднего бедра внутренней капсулы.
73. Укажите, при поражении каких отделов нервной системы наблюдается сенситивная атаксия
74. Укажите, при поражении каких образований мозга возникает астереогноз.
75. Укажите, при поражении каких образований мозга возникает сегментарный тип расстройств поверхностной чувствительности.
76. Какие из нижеперечисленных симптомов характерны для поражения межпозвонкового ганглия?
77. Укажите, по каким путям поступают импульсы от проприорецепторов в мозжечок.
78. Перечислите способы выявления нарушений статики     
             79. У пациента после автомобильной катастрофы возникло двоение при взгляде прямо. При осмотре правое веко опущено, глазное яблоко отведено кнаружи, мидриаз. Укажите локализацию поражения.
80. У пациента правая половина языка атрофирована, при высовывании язык отклоняется вправо, правая половина мягкого неба свисает, правая голосовая связка парализована. Глоточный рефлекс отсутствует. Речь смазанная, гнусавая; при глотании поперхивается. Какие структуры поражены?
81. У пациента наблюдается дизартрия, при высовывании язык отклоняется вправо, внешне язык не изменен, атрофий и фасцикуляций в мышцах языка нет. Что наблюдается у больного?
82. В результате ограниченного базального менингита оказались пораженными все нервы, проходящие через яремное отверстие. Укажите, какой черепныой нерв не пострадал.
83. Укажите, при поражении какой пары черепных нервов возникает дизартрия?
84. При поражении какого нерва наблюдается уклонение нижней челюсти в сторону?
85. Какие из нижеперечисленных признаков характерны для поражения Гассерова узла?
86. У больного «свисающая» голова, затруднены ее повороты. Установлена атрофия трапециевидных и грудиноключично-сосцевидных мышц. Определить очаг повреждения.
     87. Мидриаз возникает при поражении
      88.Хореический гиперкинез  не  возникает при поражении      
     89. Волокна болевой и температурной чувствительности (латеральная петля) присоединяются к волокнам глубокой и тактильной чувствительности (медиальная петля)
     90.При поражении зрительного тракта возникает гемианопсия
    91.
Гомонимная гемианопсия не наблюдается при поражении
     92.
Битемпоральная гемианопсия наблюдается при поражении
    93.
При парезе взора вверх и нарушении конвергенции очаг локализуется      
94.Половинное поражение поперечника спинного мозга 
(синдром Броун - Секара) характеризуется центральным параличом 


на стороне очага в сочетании
    95.
Миелин в центральной нервной системе вырабатывают
    96.
Сочетание боли и герпетических высыпаний в наружном слуховом   проходе и ушной раковине, нарушение слуховой и вестибулярной функции 


является признаком поражения узла
   97.
Шейное сплетение образуется передними ветвями спинно-мозговых нервов и шейных сегментов
   98.
Гемианестезия, гемиатаксия, гемианопсия характерны для поражения

    99.Для поражения вентральной половины поясничного утолщения      


не характерно наличие    
   100 .
При параличе Дюшенна - Эрба страдает функция мышц     
