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ВВЕДЕНИЕ.

Сборник тестовых заданий составлен в соответствии с методологическими требованиями к дидактическим тестовым заданиям Минобразования России. Сборник содержит 350 заданий с ответами по общей неврологии и топической диагностике поражения нервной системы. Данный дидактический материал предназначен для формирования у обучающихся профессиональных компетенций по таким разделам неврологии как синдромология поражения нервной системы, методика неврологического осмотра, лабораторно-диагностические технологии в неврологической практике, история развития неврологии. Сборник содержит следующие  разделы: рефлексы и методика их вызывания, двигательный анализатор, чувствительный анализатор, мозжечок, экстрапирамидная система, черепные нервы, высшие корковые функции, вегетативная нервная система, лабораторно-диагностические методы в неврологии. Материал по каждой теме содержит задания на знание функций в норме, методику обследования, симптомы и синдромы поражения. В каждом разделе задания расположены в порядке нарастания уровня сложности. Два раздела включают в себя тесты только повышенной сложности – на знание эпонимных названий в неврологии и постановку топического диагноза. Таким образом, тестовые задания могут быть использованы для контроля уровня усвоения материала (включая итоговый), самостоятельной работы, тренировки и самоконтроля в процессе усвоения учебного материала.  Тестовые задания включают в себя все необходимые формы: открытого типа, закрытого типа с выбором одного и нескольких правильных ответов, на соответствие. Количество заданий в каждом разделе кратно пяти, что позволяет удобно использовать их для создания тестов, как для компьютерного тестирования, так и на бумажных носителях. 

Сборник тестовых заданий предназначен для студентов медицинских ВУЗов.

Рефлексы и методика их вызывания.

В следующих заданиях один ответ является правильным

1. Движение, возникающее при вызывании Ахиллова рефлекса:

1) сгибание пальцев стопы

2) подошвенное разгибание стопы

3) тыльное разгибание стопы

4) разгибание голени

5) разгибание большого пальца

2. Следующий рефлекс вызывается штриховым раздражением брюшной стенки на уровне пупка:
1) верхний брюшной поверхностный

2) средний брюшной поверхностный

3) нижний брюшной поверхностный

4) верхний брюшной глубокий

5) нижний брюшной глубокий

3. Место вызывания карпо-радиального рефлекса:
1) над локтевым отростком на плече

2) ниже локтевого сгиба на предплечье

3) в области тенора 
4) на предплечье латерально выше I пальца кисти

5) на предплечье медиально выше V пальца кисти

4. Следующие корешки входят в состав рефлекторной дуги коленного рефлекса:

1) L2-4
2) S1-2

3) L5

4) S3-5

5) L1

5. Следующие корешки входят в состав рефлекторной дуги Ахиллова рефлекса:

1) L5

2) S3-5

3) S1-2

4) L1-2

5) L3-4

6. Следующий нерв входит в состав рефлекторной дуги коленного рефлекса:

1) седалищный

2) малоберцовый

3) бедренный

4) большеберцовый

5) запирательный

7. Следующие корешки входят в состав рефлекторной дуги верхнего брюшного рефлекса:

1) T4-5

2) T7-8

3) T9-10

4) T11-12

5) T2-3

8. Следующий нерв входит в состав рефлекторной дуги Ахиллова рефлекса:
1) бедренный

2) малоберцовый

3) большеберцовый

4) запирательный

5) латеральный кожный бедра

9. Следующий нерв входит в состав рефлекторной дуги разгибательно-локтевого рефлекса:
1) локтевой

2) срединный

3) кожно-мышечный

4) лучевой

5) надлопаточный

10. Следующий нерв входит в состав рефлекторной дуги сгибательно-локтевого рефлекса:
1) лучевой

2) локтевой

3) кожно-мышечный

4) срединный

5) надлопаточный

В следующих заданиях несколько ответов (больше одного) являются правильными:

11.  Следующие рефлексы относятся к глубоким физиологическим рефлексам:
1) коленный

2) Ахиллов

3) подошвенный

4) разгибательный локтевой

5) кремастерный

12.  Следующие рефлексы относятся к поверхностным физиологическим рефлексам:

1) верхний брюшной

2) подошвенный

3) Ахилов

4) кремастерный

5) разгибательный локтевой

13.  Следующие анатомические образования составляют рефлекторную дугу коленного рефлекса:
1) седалищный нерв

2) бедренный нерв

3) корешок S1
4) корешок L3
5) корешок L2
14. Следующие анатомические образования составляют рефлекторную дугу карпо-радиального рефлекса:
1) лучевой нерв

2) срединный нерв

3) локтевой нерв

4) корешки C7-8
5) корешки C5-6
15. Поражение следующих анатомических образований может быть причиной отсутствия глубокого рефлекса:

1) периферического нерва

2) передних рогов спинного мозга

3) спинномозгового корешка

4) бокового канатика спинного мозга

5) мышцы

В следующих заданиях необходимо установить соответствие:

16. Физиологический рефлекс:

1) сгибательно-локтевой

2) разгибательно-локтевой

3) карпо-радиальный

Нервы, составляющие рефлекторную дугу:

а) кожно-мышечный

б) лучевой
в) срединный

г) локтевой

17. Физиологический рефлекс:

1) коленный

2) сгибательно-локтевой

3) нижний брюшной

4) подошвенный

Корешки, составляющие рефлекторную дугу :

а) T11-12 

б) L2-4

в) C5-6

г) S1-2

18. Физиологический рефлекс: 

1) разгибательно-локтевой

2) Ахилов

3) подошвенный
Область замыкания рефлекторной дуги в спинном мозге:
а) C7-8 

б) S1-2

в) L4-L5

г) T11-12

19.  Корешки спинного мозга:

1) C5-8

2) L2-4

3) S1-2

Нерв, состоящий из этих корешков:

а) бедренный

б) седалищный

в) лучевой

20. Рефлекс:
1) подошвенный

2) Ахиллов

3) коленный

Компоненты рефлекторной дуги:

а) S1-2 корешки

б) бедренный нерв

в) большеберцовый нерв 

г) L2-4 корешки

д) L5-S1 корешки
В следующих заданиях необходимо дополнить недостающее слово:

21. Простейший ответ нервной системы на внешнее раздражение называется __________.

22. Другое название сухожильного или периостального рефлекса __________.

23. Нормальные физиологические рефлексы делятся на __________ и __________.

24. Сокращение мышц брюшной стенки в ответ на штриховое раздражение называется __________ __________рефлекс.

25. Сгибание пальцев стопы в ответ на штриховое раздражение подошвы называется __________ рефлекс.

Двигательный анализатор и симптомы его поражения.

В следующих заданиях один ответ является правильным

26.  Месторасположение центрального мотонейрона в коре головного мозга:
1) затылочная доля

2) височная доля

3) теменная доля

4) лобная доля

5) мозжечек

27.  Месторасположение периферического мотонейрона в нервной системе:
1) задние рога спинного мозга

2) прецентральная извилина

3) передние рога спинного мозга

4) спинальный ганглий

5) постцентральная извилина

28.  Плегия-это:
1) нарушение координации движений

2) частичная утрата произвольных движений

3) отсутствие чувствительности

4) полная утрата произвольных движений

5) нарушение равновесия

29.  Поражение следующего анатомического образования приводит к центральному параличу:
1) мозжечок

2) базальные ядра

3) пирамидный путь

4) спино-таламический путь

5) пути Голля и Бурдаха

30.  Поражение следующего анатомического образования приводит к периферическому параличу:
1) прецентральная извилина

2) боковой канатик спинного мозга

3) мозжечок

4) задний рог спинного мозга

5) передний рог спинного мозга

31.  Другое название центрального паралича:
1) вялый

2) атрофический

3) спастический

4) Белла

5) бульбарный

32.  Спастичность-это:
1) повышение мышечного тонуса

2) снижение мышечного тонуса

3) атрофия мышц

4) нарушение походки

5) повышение глубоких рефлексов

33.  Патологический рефлекс, возникающий при центральном параличе:
1) Брудзинского

2) Бернара

3) Бенедикта

4) Бабинского

5) Белла

34.  Следующее движение, в ответ на штриховое раздражение стопы, свидетельствует о положительном симптоме Бабинского:
1) тыльное сгибание пальцев ноги

2) сгибание в коленном и тазобедренном суставах

3) разгибание I пальца стопы

4) появление клонуса стопы

5) «кивание» пальцев стопы

35.  Синоним Джексоновского припадка-это:
1) фибрилляция
2) миоклония
3) фокальный моторный эпилептический припадок
4) альтернирующий синдром

5) большой эпилептический припадок

36. Поражение следующего анатомического образования может приводить к левостороннему центральному гемипарезу:
1) левой лобной доли
2) правой лобной доли
3) левой затылочной доли
4) правой затылочной доли
5) шейного отдела спинного мозга справа

37.  Поражение следующего анатомического образования вызывает слабость разгибателя большого пальца стопы:
1) спинномозгового корешка S1

2) спинномозгового корешка L5

3) спинномозгового корешка L3

4) бедренного нерва

5) конуса спинного мозга

38. Поражение спинного мозга на следующем уровне может приводить к нижнему центральному парапарезу:
1) С2-С4

2) С5-С8

3) Т7-Т8

4) L1-L5

5) S3-S5
39.  Поражение спинного мозга на следующем уровне может приводить к периферическому парезу нижних конечностей :
1) С2-С4

2) С5-С8

3) Т7-Т8

4) L1-S2

5) S3-S5
40. Поражение спинного мозга на следующем уровне может приводить к смешанному тетрапарезу – вялому в руках и центральному в ногах:
1) С2-С4

2) С5-С8

3) Т7-Т8

4) L1-L5
5) S3-S5
В следующих заданиях несколько ответов (больше одного) являются правильными:

41.  Следующие симптомы являются признаками центрального паралича:

1) высокий мышечный тонус

2) повышение глубоких рефлексов

3) атрофия мышц

4) патологические рефлексы

5) фибрилляции

42.  Следующие симптомы являются признаками центрального паралича:
1) угнетение глубоких рефлексов

2) рефлекс Бабинского

3) спастичность мышц

4) мышечная гипотония

5) симптом «складного ножа»

43.  Следующие симптомы являются признаками периферического паралича:
1) гипотрофия мышц

2) фасцикуляции

3) высокие глубокие рефлексы

4) мышечная гипотония

5) патологические рефлексы

44.  Поражение следующих анатомических образований приводит к вялому параличу:
1) нервное сплетение

2) боковой канатик спинного мозга

3) периферический нерв

4) передний рог спинного мозга

5) внутренняя капсула

45. Поражение следующих анатомических образований приводит к центральному параличу:
1) прецентральная извилина

2) постцентральная извилина

3) боковой канатик спинного мозга

4) внутренняя капсула

5) зрительный бугор

46.  Следующие симптомы возникают при поражении бедренного нерва:
1) гипотрофия четырёхглавой мышцы бедра

2) слабость разгибания голени

3) усиление коленного рефлекса

4) отсутствие Ахиллова рефлекса

5) отсутствие коленного рефлекса

47.  Следующие симптомы возникают при поражении лучевого нерва:
1) гипотрофия двухглавой мышцы плеча

2) гипотрофия трёхглавой мышцы плеча

3) слабость тыльного разгибания кисти

4) снижение разгибательно-локтевого рефлекса

5) фибрилляции в мышцах кисти

48.  Следующие симптомы характерны для поражения двигательного нейрона в области внутренней капсулы справа:
1) центральный гемипарез слева

2) центральный гемипарез справа

3) симптом Бабинского слева

4) усиление глубоких рефлексов справа

5) повышение мышечного тонуса в левых конечностях

49.  Следующие  симптомы характерны для полного поперечного поражения спинного мозга в грудном отделе:
1) центральный тетрапарез

2) центральный гемипарез

3) периферический нижний парапарез

4) центральный нижний парапарез

5) нарушение функций тазовых органов

50.  Следующие синдромы могут развиться при поражении спинного мозга:
1) синдром Броун-Секара

2) нижний спастический парапарез

3) вялый парез ног

4) центральный тетрапарез

5) Джексоновский припадок

В следующих заданиях необходимо установить соответствие 

51. Локализация поражения:
1) периферический нерв

2) спинной мозг на уровне T7-8

3) внутренняя капсула

Клинический синдром:

а) центральный гемипарез

б) центральный парапарез

в) периферический локальный парез

52. Локализация поражения:
1) спинной мозг на уровне С1-4

2) спинной мозг на уровне T6-7

3) спинной мозг на уровне L1-S2
 Клинический синдром:

а) вялый парез ног

б) центральный тетрапарез

в) центральный парапарез

53. Локализация поражения:
1) спинальный корешок L5
2) спинальный корешок S1
3) спинальный корешок L3
 Клинический синдром:

а) слабость разгибателя I пальца стопы

б) снижение Ахиллова рефлекса

в) снижение коленного рефлекса

54. Локализация поражения:
(одно- или двухсторонняя)

1) внутренняя капсула

2) варолиев мост

3) спинной мозг на уровне С3-4

 Клинический синдром:

а) гемипарез с противоположной стороны

б) гемипарез со своей стороны

в) тетрапарез

55. Локализация поражения:
1) поясничное утолщение спинного мозга

2) конский хвост

3) конус спинного мозга

 Клинический синдром:

а) нарушение тазовых функций

б) вялый парез ног

в) центральный парапарез

В следующих заданиях необходимо дополнить недостающее слово:

56.  Полное отсутствие произвольных движений называется __________.
57.  Синоним термина паралич – это__________.
58.  Частичная утрата произвольных движений из-за слабости мышц называется __________.
59.  Основной патологический симптом, характерный для центрального паралича-это симптом __________.
60. Отсутствие движений в одной половине тела называется __________.

61.  Отсутствие движений в двух нижних конечностях называется __________.

62.  Для определения прогноза при периферическом параличе используют следующее электрофизиологическое исследование __________.
63.  Другое название центрального паралича __________.

64.  Другое название периферического паралича __________ или __________.

65.  Повышение мышечного тонуса по спастическому типу при центральном параличе называется феномен __________ __________.

Чувствительный анализатор.

В следующих заданиях один ответ является правильным:

66.  В следующем анатомическом образовании расположен первый нейрон спино-таламического пути:

1) задние рога спинного мозга

2) спинальный ганглий

3) кожа

4) таламус

5) постцентральная извилина

67.  Месторасположение чувствительного анализатора  общих видов чувствительности в головном мозге:
1) затылочная доля

2) височная доля

3) теменная доля

4) лобная доля

5) центр Брока

68.  Месторасположение проводящих путей Голля и Бурдаха в спинном мозге:
1) боковые канатики

2) задние рога

3) передние рога

4) задние канатики

5) передние канатики

69.  Следующие виды чувствительности проводятся по спино-таламическому пути:
1) болевая и температурная

2) суставно-мышечная

3) вибрационная

4) чувство давления

5) восприятие света

70.  Частичная утрата чувствительности называется:
1) анестезия

2) гиперестезия

3) гиперпатия

4) гипестезия

5) дизестезия

71. Термин, обозначающий нарушение чувствительности в одной половине тела:
1) гемипарез

2) гемиплегия

3) гемиатаксия

4) гемианестезия

5) гемианопсия

72. Следующий вид чувствительности относится к проприоцептивной:
1) болевая

2) тактильная

3) суставно-мышечная

4) температурная

5) от внутренних органов

73.  Следующий тип нарушения чувствительности соответствует симметричному расстройству чувствительности в дистальных отделах конечностей: 
1) проводниковый

2) сегментарный

3) полиневропатический

4) церебральный

5) невральный

74.  Следующий тип нарушения чувствительности возникает при поражении заднего рога спинного мозга:
1) сегментарно-диссоциированный

2) полиневропатический

3) проводниковый

4) церебральный

5) невральный

75. Следующие виды чувствительности утрачены при сегментарно-диссоциированном типе нарушения:
1) чувство положения

2) вибрационная

3) болевая и температурная

4) тактильная и суставно-мышечная

5) чувство давления

76. Поражение следующего анатомического образования вызывает проводниковый тип нарушения чувствительности:

1) спинномозгового корешка

2) периферического нерва

3) задних рогов спинного мозга

4) поперечного поражения спинного мозга

5) конского хвоста

77. Поражение следующего анатомического образования вызывает левостороннюю гемигипестезию:
1) левая внутренняя капсула

2) правая внутренняя капсула

3) правая затылочная доля

4) левый зрительный бугор

5) правое хвостатое ядро

78.  Поражение следующего анатомического образования вызывает положительный симптом Лассега:
1) бедренный нерв

2) седалищный нерв

3) спинномозговой корешок L2

4) спинномозговой корешок L3

5) спинномозговой корешок S3

79.  Следующая возможность нарушена у больного с сенситивной атаксией:
1) совершать движения

2) совершать тонкие координированные движения

3) ощущать прикосновения кисточки

4) ощущать уколы иглы

5) слышать

80.  Следующие нарушения корригируются контролем зрения:
1) парез

2) вестибулярная атаксия

3) мозжечковая атаксия

4) сенситивная атаксия

5) лобная атаксия

В следующих заданиях несколько ответов (больше одного) являются правильными:
81. Следующие симптомы относятся к симптомам натяжения:
1) Лессажа

2) Лассега

3) Вассермана

4) Нери

5) Кернига

82. Поражение следующих анатомических образований характеризуется положительными симптомами натяжения:
1) спинномозговые корешки

2) периферические нервы

3) задние рога спинного мозга

4) конский хвост

5) белое вещество спинного мозга

83. Следующие симптомы характеризуют поражение спинномозгового корешка:
1) боли

2) парестезии

3) гипестезия в соответствующем дерматоме

4) гипестезия по типу «носков и перчаток»

5) гемигипестезия

84. Следующие симптомы  характерны для поражения чувствительного спинального ганглия:
1) гипестезия в зоне дерматома

2) боли по ходу корешка

3) проводниковая гипестезия

4) герпетические высыпания

5) гипестезия по типу «перчаток и носков»

85. Следующие симптомы  характерны для поражения спинно-таламического пути в белом веществе спинного мозга:
1) болевая и температурная гипестезия

2) суставно-мышечная гипестезия

3) гипестезия с противоположной стороны

4) гипестезия со своей стороны

5) верхняя граница  гипестезии соответствует уровню поражения

86. Следующие симптомы  характерны для церебрального типа нарушения чувствительности:
1) гемигипестезия

2) нарушение всех видов чувствительности

3) нарушение чувствительности на своей стороне

4) нарушение чувствительности на противоположной стороне

5) нарушение чувствительности в дерматоме

87. Следующие симптомы  характерны для поражения зрительного бугра:
1) гемигипестезия

2) гемиалгия

3) гемиплегия

4) гемиатаксия сенситивная

5) гемибаллизм

88. Следующие симптомы  характерны для синдрома Броун-Секара:
1) центральный парез на противоположной стороне

2) центральный парез на своей стороне

3) утрата болевой чувствительности контралатерально

4) утрата глубокой чувствительности ипсилатерально

5) утрата глубокой чувствительности контралатерально

89. Следующие симптомы  характерны для синдрома поражения внутренней капсулы:
1) гемианопсия

2) гемиатаксия

3) гемипарез

4) гемиалгия

5) гемигипестезия

90. Следующие симптомы характерны для поражения конского хвоста:
1) боли в нижних конечностях и промежности

2) парез дистальных отделов нижних конечностей

3) гипестезия в аногенитальной зоне

4) тазовая дисфункция

5) двухстороннее нарушение

В следующих заданиях необходимо установить соответствие: 

91. Локализация поражения:

1) задний рог спинного мозга

2) таламус

3) поперечник спинного мозга

Тип чувствительного нарушения:

а) гемигипестезия

б) сегментарно-диссоциированный

в) проводниковый с двух сторон

92. Симптом:
1) Лассега

2) Нери

3) Дежерина

Способ вызывания:

а) покашлять

б) наклонить голову вперёд

в) поднять прямую ногу вверх

93. Локализация поражения:
1) внутренняя капсула

2) таламус

Возникающие симптомы:

а) гемианопсия;

б) гемигипестезия

в) гемипарез

г) гемиалгия

д) гемиатаксия сенситивная

94. Синдром поражения:
1) полиневропатия

2) радикулопатия

3) ганглиопатия

Характерные симптомы:

а) нарушение чувствительности в дерматоме

б) нарушение чувствительности по типу «перчаток и носков»

в) герпетические высыпания

г) боли

95. Уровень поражения:
1) теменная доля

2) спинномозговой корешок

Симптомы поражения:

а) боли и парестезии

б) симптомы натяжения

в) пароксизмальная парестезия

(фокальная эпилепсия)

В следующих заданиях необходимо дополнить недостающее слово:
96. Полное отсутствие общей чувствительности называется __________.

97. Следующие виды чувствительности относятся к экстероцептивным: болевая,  __________ и __________.

98. Следующие виды чувствительности относятся к проприоцептивным и проверяются при обычном неврологическом осмотре: __________ и __________.

99. Вибрационная чувствительность проверяется с помощью __________.

100. Снижение чувствительности в одной половине тела называется __________.

101.  Ощущение в виде «ползания мурашек» или «онемения» без нанесения внешнего раздражения называется __________.

102.  Приступ парциальной (фокальной) чувствительной эпилепсии характерен для раздражения __________ извилины.

103.  Спинальный тип нарушения чувствительности, характерный для поражения белого вещества спинного мозга называется __________.

104.  Нарушение равновесия и координации из-за расстройства суставно-мышечного чувства называется __________ __________.

105.  Появление в зоне дерматома (кожного сегмента) герпетических высыпаний характерно для поражения __________ __________.

Мозжечок и экстрапирамидная система.

В следующих заданиях один ответ является правильным:

106.  Анатомическая часть мозжечка, расположенная в его центре называется:
1) островок

2) крючок

3) червь

4) мозолистое тело

5) язычок

107.  Следующее ядро входит в анатомическую структуру мозжечка:
1) чечевичное

2) хвостатое

3) зубчатое

4) скорлупа

5) бледный шар

108. Следующая анатомическая система включает в свой состав хвостатое и чечевичное ядра:
1) пирамидная

2) вегетативная

3) экстрапирамидная

4) мозжечковая

5) вестибулярная

109. Следующий отдел нервной системы отвечает за равновесие:
1) хвостатое ядро

2) чечевичное ядро

3) мозжечок

4) пирамидная система

5) зрительный бугор

110. Нарушение координации и равновесия называется:
1) адиадохокинез

2) дисметрия

3) парез

4) атаксия

5) плегия

111.  Мышечный тонус при поражении мозжечка:
1) понижен

2) повышен

3) не изменён

4) как «складной нож»

5) как «зубчатое колесо»

112.  Нарушение синхронной пронации и супинации верхних конечностей называется:
1) атаксия

2) дисдиадохокинез

3) дисметрия

4) дизартрия

5) акинез

113. Следующий тип тремора характерен для поражения мозжечка:
1) покоя

2) психогенный

3) интенционный (кинетический)

4) физиологический

5) эссенциальный

114. Следующий гиперкинез характерен для синдрома Паркинсонизма:
1) блефароспазм

2) дистония

3) тремор

4) хорея

5) тик

115. Следующий тремор типичен для синдрома Паркинсонизма:
1) интенционный

2) постуральный

3) кинетический

4) физиологический

5) покоя

116. Поражение следующего анатомического образования вызывает гиперкинезы:
1) пирамидной системы

2) мозжечка

3) экстрапирамидной системы

4) спинного мозга

5) лобной доли

117. Нарушение движения глазных яблок при поражении мозжечка называется:
1) офтальмопарез

2) нистагм

3) парез взора

4) диплопия

5) стробизм

118. Следующее нарушение письма характерно для синдрома Паркинсонизма:
1) макрография

2) микрография

3) дисграфия

4) нарушение орфографии

5) нарушение синтаксиса
119.  Синоним для синдрома Паркинсонизма-это:
1) акинетико-ригидный

2) гиперкинетико-гипотонический

3) хореический

4) миоклонический

5) амиотрофический

120. Следующее нарушение движений характерно для синдрома Паркинсонизма:
1) атаксия

2) нарушение координации

3) акинез

4) парез

5) атетоз

В следующих заданиях несколько ответов (больше одного) являются правильными:

121.  Следующие симптомы характерны для поражения мозжечка:
1) интенционный тремор

2) тремор покоя

3) мышечная ригидность

4) гипотония мышц

5) нарушение координации

122.  Следующие симптомы характерны для поражения мозжечка:
1) атаксия

2) нистагм

3) микрография

4) макрография

5) скандированная речь

123. Следующие пробы используют для  обследования функций мозжечка:
1) пальце-носовая

2) на дисметрию

3) на дисграфию

4) тест рисования часов

5) поза Ромберга

124. Следующие синдромы относятся к гиперкинезам:
1) дистония

2) тремор

3) дисметрия

4) дисдиадохокинез

5) тики

125. Следующие симптомы характерны  для Паркинсонического синдрома:
1) тремор покоя

2) тремор действия

3) мышечный тонус повышен

4) мышечный тонус понижен

5) скандированная речь

126. Следующие симптомы характерны  для болезни Паркинсона:
1) симптом «зубчатого колеса»

2) тремор интенционный

3) постуральная неустойчивость

4) гипомимия

5) нарушение чувствительности

127. Следующие симптомы характерны  для акинетико-ригидного синдрома:
1) атактическая походка

2) шаркающая, мелкими шагами походка

3) тихая, монотонная речь

4) тремор типа «взмах крыла»

5) тремор типа «счёт монет»

128.  Следующие симптомы характерны для поражения стрио-нигральной системы:
1) хореический гиперкинез

2) акинез

3) мышечная ригидность

4) парез

5) нистагм

129. Следующие движения характерны  для хореического гиперкинеза:
1) гримасы

2) крупноамплитудные

3) медленные по темпу

4) быстрые по темпу

5) скручивающие по оси

130. Следующие гиперкинезы относятся к дистоническим:
1) спастическая кривошея

2) писчий спазм

3) атетоз

4) торсионная дистония

5) миоклония
В следующих заданиях необходимо установить соответствие: 

131. Уровень поражения:

1) мозжечок

2) хвостатое ядро

3) черная субстанция

Синдром:

а) хорея

б) паркинсонизм

в) атаксия

132. Синдром:

1) гиперкинез

2) паркисонизм

Клинические симптомы:

а) хорея и атетоз

б) акинез и ригидность

в) тремор

133. Уровень поражения:
1) мозжечок

2) черная субстанция

3) пирамидный путь

Тип нарушения мышечного тонуса:

а) гипотония 

б) пластическая ригидность

в) спастический гипертонус

134. Гиперкинез:
1) хорея

2) атетоз

3) миоклония

Двигательный стереотип:

а) медленные, червеобразные

б) быстрые, крупноамплитудные

в) локальные сокращения

135. Гиперкинез:
1) тик

2) дистония

3) гемибаллизм

Двигательный стереотип:

а) бросковые

б) скручивание, формирование патологической позы

в) быстрые, похожие на произвольные

В следующих заданиях необходимо дополнить недостающее слово:
136. Равновесие, координация движений и поддержание мышечного тонуса – это функции __________.

137. Для проверки функции равновесия пациента ставят в позу __________.

 (эпонимное название)

138. Тремор, типичный для поражения мозжечка и возникающий при движении называется  __________.

139. Непроизвольное насильственное движение называется __________.

140. Экстрапирамидный синдром, возникающий при поражении черной субстанции, называется синдром __________. (эпонимное название)

141. Другое название акинетико-ригидного синдрома – это синдром __________. (эпонимное название)

142. Дискоординация движений глазных яблок, проявляющаяся в ритмичных подергиваниях называется __________.

143. Мозжечковое нарушение, при котором пациент не может правильно соразмерять расстояние называется __________.

144. Основные клинические проявления синдрома Паркинсонизма – это мышечная ригидность, тремор покоя и __________.

145. Гиперкинез, характеризующийся быстрыми размашистыми движениями, напоминающими танец, называется __________.

Черепно-мозговые нервы.

В следующих заданиях один ответ является правильным

146. Гемианопсия-это:
1) слепота на один глаз

2) выпадение центрального поля зрения

3) выпадение половины поля зрения

4) частичная атрофия зрительного нерва

5) разная величина зрачков

147. Диплопия-это:
1) косоглазие

2) двоение

3) гемианопсия

4) амблиопия

5) парез взора

148. Птоз-это:
1) нарушение движений глазных яблок

2) нарушение прямой реакции зрачка на свет

3) нарушение содружественной реакции зрачка на свет

4) опущение верхнего века

5) нарушение закрывания глаза

149. Поражение следующего черепного нерва проявляется приступообразными болями в области лица:
1) лицевого

2) глазодвигательного

3) тройничного

4) блокового

5) добавочного

150. Следующий симптом характерен для поражения лицевого нерва:
1) боли в половине лица

2) гипестезия на половине лица

3) парез мимической мускулатуры

4) парез жевательной мускулатуры

5) птоз

151. Следующий предмет используют для проверки функций VIII пары черепных нервов:
1) набор ароматов

2) камертон

3) набор растворов разного вкуса

4) пробирки с холодной и горячей водой

5) иголку

152. Нарушение глотания называется:
1) дисфония

2) дизартрия

3) дисфазия

4) дисфагия

5) дисмнезия

153. Функцию следующего нерва проверяют с помощью набора тонких запахов:
1) I

2) II

3) III

4) IV

5) IX

154. Следующий нерв отвечает за функцию жевания:
1) тройничный

2) лицевой

3) языкоглоточный

4) добавочный

5) подъязычный

155. Следующая жалоба типична для поражения VIII пары черепных нервов:
1) поперхивание

2) гиперсаливация

3) головокружение 

4) осиплость голоса

5) диплопия

156. Следующий черепной нерв иннервирует работу внутренних органов:
1) тройничный

2) лицевой

3) подъязычный

4) блуждающий

5) добавочный

157. Следующее нарушение речи характерно для поражения подъязычного нерва:
1) дисфония

2) дисфазия

3) логоневроз

4) дислалия

5) дизартрия

158. Парез следующей мышцы вызывает дизартрию:
1) голосовых связок

2) мягкого неба

3) языка

4) угловых мышц рта

5) нижнеглоточной мышцы

159. Поражение следующего черепного нерва проявляется отсутствием корнеального рефлекса:
1) зрительного

2) глазодвигательного

3) тройничного глазничной ветви

4) тройничного верхнечелюстной ветви

5) тройничного нижнечелюстной ветви

160. Отсутствие смыкания глаза при поражении лицевого нерва называется:
1) птоз

2) лагофтальм

3) офтальмоплегия

4) амавроз

5) гемианопсия

161. Следующая пара черепных нервов осуществляет иннервацию мышц шеи:
1) X

2) IX

3) XI

4) XII

5) I

162. Следующий симптом характерен для поражения блуждающего нерва:
1) дизартрия

2) атрофия языка

3) дисфагия

4) дисфазия

5) сухость во рту

163. Место выхода из полости черепа  III, IV и VI пары черепных нервов:
1) яремное отверстие

2) верхняя глазничная щель

3) нижнее глазничное отверстие

4) зрительный канал

5) большое затылочное отверстие

164. Поражение следующего черепного нерва проявляется диплопией только при взгляде вниз:
1) глазодвигательного

2) отводящего

3) глазничного

4) блокового

5) зрительного

165. Отсутствие движений одного глазного яблока называется: 
1) паралич взора

2) офтальмалгия

3) офтальмоплегия

4) экзофтальм

5) анофтальм

166. Поражение следующего черепного нерва проявляется сходящимся косоглазием:
1) глазодвигательного

2) блокового

3) отводящего

4) глазничного

5) зрительного

167. Поражение отводящего нерва нарушает движение глазного яблока:
1) вверх

2) вниз и кнаружи

3) медиально

4) латерально

5) вниз и внутрь

168. Следующий симптом характерен для поражения зрительного тракта:
1) амавроз

2) гомонимная гемианопсия

3) биназальная гемианопсия

4) битемпоральная гемианопсия

5) гипогевзия

169. Поражение следующего черепного нерва характеризуется нарушением секреции слюны:
1) нижнечелюстной ветви тройничного 

2) вестибулярного

3) блуждающего

4) языкоглоточного

5) подъязычного

170. Следующий симптом характерен для поражения подъязычного нерва:
1) атрофия мышц шеи

2) атрофия жевательных мышц

3) атрофия языка

4) боль в языке

5) нарушение звучности голоса

171. Атрофия следующей мышцы характерна для поражения добавочного нерва:
1) грудинно-ключично-сосцевидной

2) шило-глоточной

3) языка

4) жевательной

5) круговой рта

172. Следующий симптом характерен для поражения языкоглоточного нерва:
1) дизартрия

2) гиперакузия

3) атрофия языка

4) назолалия

5) дислалия

173. Рефлекторная дуга следующего рефлекса образована двумя нервами – тройничным и лицевым:
1) надбровный

2) корнеальный

3) подбородочный

4) на аккомодацию с конвергенцией

5) ладонно-подбородочный

174. Слепота одного глаза при поражении II пары называется:
1) гемианопсия

2) амавроз

3) скотома

4) анизокория

5) мидриаз

175. Нарушение обоняния называется:
1) гипогевзия

2) анозогнозия

3) гипосмия

4) гипакузия

5) гемианопсия

В следующих заданиях несколько ответов (больше одного) являются правильными

176. Следующие черепные нервы являются только двигательными по функции:
1) II

2) VI

3) III

4) V

5) XII

177. Следующие черепные нервы являются только чувствительными по функции:
1) I

2) II

3) III

4) VIII

5) IX

178. Следующие черепные нервы имеют в своем составе парасимпатические волокна:
1) III

2) IV

3) VIII

4) IX

5) X

179. Поражение зрительного нерва проявляется следующими симптомами:
1) выпадением поля зрения

2) косоглазием

3) двоением (диплопией)

4) атрофией диска на глазном дне

5) нарушением реакции зрачка на свет

180. Поражение следующих черепных нервов характеризуется возникновением диплопии:
1) II

2) III

3) IV

4) V

5) VI

181. Следующие симптомы характерны для поражения глазодвигательного нерва:
1) птоз

2) расходящееся косоглазие

3) лагофтальм

4) диплопия

5) экзофтальм

182. Поражение следующих отделов зрительного анализатора характеризуется возникновением гемианопсии:
1) зрительного нерва

2) зрительного бугра

3) зрительного тракта

4) зрительной лучистости

5) хиазмы

183. Следующие термины характеризуют состояние зрачка:
1) скотома

2) миоз

3) анизокария

4) акайрия

5) мидриаз

184. Следующие симптомы характерны для поражения тройничного нерва:
1) паралич мимической мускулатуры

2) паралич жевательной мускулатуры

3) боли в области лица

4) отсутствие корнеального рефлекса

5) отсутствие рефлекса с мягкого неба

185. Следующие симптомы типичны для поражения лицевого нерва:
1) лагофтальм

2) парез мимической мускулатуры

3) парез жевательной мускулатуры

4) боли в области лица

5) нистагм

186. Следующие методы используют для исследования функций VIII пары черепных нервов:
1) камертоновые пробы

2) пальце-носовая проба

3) проверка походки и позы Ромберга

4) проверка восприятия шепотной речи

5) аудиометрия

187. Следующие симптомы характерны для поражения подъязычного нерва:
1) атрофия половины языка

2) дизартрия

3) дисфония

4) атрофия жевательных мышц

5) фибрилляции языка

188. Одновременное поражение следующих черепных нервов приводит к бульбарному синдрому:
1) VII

2) IX

3) X

4) XII

5) VIII

189. Следующие симптомы характерны для бульбарного паралича:
1) дистония

2) дисфагия

3) дизартрия

4) диспепсия

5) дисфония

190. Следующие симптомы являются дифференциально-диагностическими критериями бульбарного и псевдобульбарного параличей:
1) атрофия языка

2) отсутствие рефлекса с мягкого неба

3) дисфония

4) дисфагия

5) симптомы орального автоматизма

191. Следующие методы используют для исследования функций подъязычного нерва:
1) объем движений языка

2) глоточный рефлекс

3) вкус на задней 1/3 языка

4) артикуляция

5) секреция подъязычных желез

192. Для исследования функций XI пары черепных нервов проверяют:
1) силу трапециевидной мышцы

2) эффективность дыхания

3) конфигурацию грудино-ключично-сосцевидной мышцы

4) возможность пожимания плечами

5) силу трехглавой мышцы плеча

193. Поражение следующих черепных нервов характеризуется нарушением вкуса:
1) лицевого

2) тройничного

3) языко-глоточного

4) блуждающего

5) подъязычного

194. Поражение IX и X пар черепных нервов проявляется нарушением:

1) аккомодации

2) саливации

3) слезотечения

4) мочеиспускания

5) сердечного ритма

195. Следующие симптомы характерны для поражения блуждающего нерва:
1) дисфония

2) дисфагия

3) дизартрия

4) дисфазия

5) аритмия

В следующих заданиях необходимо установить соответствие

196. Название черепного нерва:
1) зрительный

2) глазодвигательный

3) блоковый

4) блуждающий

5) добавочный

Номер пары черепных нервов:

а) III
б) XI
в) IV
г) II
д) X

197. Название черепного нерва на русском языке:
1) обонятельный

2) отводящий

3) языкоглоточный

4) добавочный

5) подъязычный

Название черепного нерва на латинском языке:

а) n. hypoglossus

б) n. abducens

в) n. axessorius

г) n. glossopharyngeus

д) n. olfactorius
198. Черепной нерв:
1) глазодвигательный

2) лицевой

3) подъязычный

Локализация ядер в стволе головного мозга:

а) продолговатый мозг

б) средний мозг

в) варолиев мост

199. Черепной нерв:
1) лицевой

2) тройничный

3) добавочный

Метод исследования функций:

а) жевание

б) зажмуривание глаз

в) поворот головы

200. Черепной нерв:
1) зрительный

2) тройничный

3) лицевой

4) глазодвигательный

Метод исследования функций:

а) корнеальный рефлекс

б) реакция зрачка на свет

в) надбровный рефлекс

г) подбородочный рефлекс

201. Черепной нерв:
1) обонятельный

2) тройничный

3) подъязычный

Симптомы поражения:

а) невралгия

б) аносмия

в) дизартрия

202. Черепной нерв:
1) лицевой

2) тройничный

3) подъязычный

Симптомы поражения:

а) парез мимических мышц

б) гипестезия на лице

в) нарушение артикуляции

203. Черепной нерв:
1) глазодвигательный

2) отводящий

3) блоковый

Симптомы поражения:

а) сходящееся косоглазие

б) расходящееся косоглазие

в) двоение при взгляде вниз

204. Название синдрома:
1) бульбарный

2) псевдобульбарный

Характерные симптомы:

а) атрофия языка

б) отсутствие глоточного рефлекса

в) дисфагия

г) дизартрия

205. Название синдрома: 
1) бульбарный

2) псевдобульбарный

Характерные симптомы:

а) симптомы орального автоматизма

б) мягкое небо подвижно

в) дисфагия

г) дизартрия

В следующих заданиях необходимо дополнить недостающее слово
206. Одновременное  поражение IX, X и XII черепных нервов или их ядер называется __________ синдром.

207. Выпадения половины поля зрения называется __________.

208. Двоение в глазах называется __________.

209. Широкий зрачок называется __________.

210. Узкий зрачок называется __________.

211. Нарушение глотания называется __________.

212. Невнятная непонятная речь из-за нарушения артикуляции называется __________.

213. Нарушение звучности голоса называется __________.

214. Патологические симптомы, характерные для псевдобульбарного паралича называются симптомы __________ __________.

215. Нарушение смыкания век при поражении лицевого нерва называется __________.

216. «Слепое» пятно в поле зрения называется __________.

217. Поражение ствола головного мозга, проявляющееся поражением черепного нерва в сочетании с контралатеральным гемипарезом называется __________ __________.

218. Отсутствие обоняния называется __________.

219. Снижение вкуса называется __________.

220. Неприятное усиленное восприятие звуков с эффектом «эха» при поражении VII пары черепных нервов называется __________.

Высшие корковые функции и симптомы поражения.

В следующих заданиях один ответ является правильным
221. Локализация следующего коркового центра определяет доминантность левого полушария у правшей:
1) зрения

2) слуха

3) речи

4) гнозиса

5) праксиса

222. Следующая функция имеет локализацию коркового центра только в одном полушарии (является непарной):
1) слух

2) зрение

3) праксис

4) гнозис

5) речь

223. Расстройство речи, вызванное поражением коркового центра называется:
1) афония

2) дислалия

3) дизартрия

4) афазия

5) агнозия

224. Следующая дисфазия является синонимом дисфазии Брока:
1) сенсорная

2) импрессивная

3) моторная

4) амнестическая

5) глобальная

225. Следующая дисфазия является синонимом дисфазии Вернике:
1) моторная

2) сенсорная

3) экспрессивная

4) амнестическая

5) глобальная

226. Место расположения речевого центра Брока:
1) левая височная

2) правая височная

3) левая лобная

4) правая лобная

5) левая теменная

227. Место расположения речевого центра Вернике:
1) левая теменная

2) левая лобная

3) левая височная

4) правая теменная

5) правая лобная

228. Следующая способность нарушена у пациента с афазией Вернике:
1) говорить

2) слышать

3) узнавать музыку
4) понимать речь

5) узнавать предметы

229. Нарушение узнавания предмета при ощупывании называется:
1) анозогнозия

2) стереотаксис

3) зрительная агнозия

4) тактильная гипостезия

5) астереогнозия

230. Следующая функция нарушена у пациента с апраксией:
1) произвольные движения

2) координация

3) целенаправленные действия

4) чувствительность

5) синхронные движения

В следующих заданиях несколько ответов (больше одного) являются правильными

231. Следующие функции относятся к высшим корковым (когнитивным):
1) зрение

2) память

3) чтение

4) счет

5) слух

232. Афазия бывает:
1) моторная

2) сенсорная

3) амнестическая

4) конструктивная

5) идеаторная

233. Следующие симптомы возникают при поражении левой лобной доли:
1) правосторонний гемипарез

2) афазия Брока

3) левосторонний гемипарез

4) центральный парез VII и XII черепных нервов справа

5) афазия Вернике

234. Следующие симптомы возникают при поражении левой лобной доли у правшей:
1) алексия

2) аграфия

3) моторная афазия

4) астереогноз

5) сенсорная афазия

235. Следующие центры расположены только в левом полушарии мозга у правшей:
1) чтения

2) праксиса

3) стереогноза

4) письма

5) речи

236. Следующие функции проверяют для выявления сенсорной афазии:
1) понимание смысла фраз

2) способность произносить слова
3) способность различать мелодии

4) способность объяснить пословицу

5) умение писать

237. Понимание следующих фраз используют для выявления афазии Вернике:
1) «золотое сердце»

2) «тридцать третья бригада»

3) «кто старше: мамина дочка или дочкина мама?»

4) «может лисицу съесть курица»

5) «ехал Грека через реку»

238. Выполнение следующих действий входит в методику выявления апраксии:
1) сопротивляться обследующему

2) действовать с воображаемыми предметами

3) показать жест

4) собрать пазл

5) попасть пальцем в нос

239. Следующие симптомы характерны для поражения затылочных долей головного мозга:
1) зрительная агнозия

2) слуховая агнозия

3) афазия Вернике

4) гемианопсия

5) зрительные галлюцинации

240. Следующие симптомы характерны для поражения теменных долей:
1) афазия

2) апраксия

3) астереогноз

4) алексия

5) аграфия

В следующих заданиях необходимо установить соответствие
241. Симптом:
1) зрительная агнозия

2) сенсорная дисфазия

3) астереогноз

Локализация поражения:

а) затылочная доля

б) левая височная доля

в) теменная доля

242. Симптом:
1) моторная дисфазия

2) левосторонний гемипарез

3) астереогноз

Локализация поражения:

а) теменная доля

б) левая лобная доля

в) правая лобная доля

243. Симптом:
1) Джексоновский эпиприпадок

2) слуховая галлюцинация

3) приступы локальной парестезии

Локализация поражения:

а) височная доля

б) лобная доля

в) теменная доля

244. Симптом:
1) приступ «дежавю»

2) Джексоновская эпилепсия

3) зрительная галлюцинация

Локализация поражения:

а) лобная доля

б) затылочная доля

в) височная доля

245. Симптом:
1) алексия

2) апраксия

3) афазия Вернике

Методика проверки:

а) собрать конструкцию

б) прочитать фразу
в) ответить на вопрос

В следующих заданиях необходимо дополнить недостающее слово

246. Синоним для обозначения высших корковых функций-это __________ функции.

247. Приступ парциальных (фокальных) судорог называется __________ __________.

248. Нарушение узнавания предмета при ощупывании называется __________.

249. Нарушение выполнения целенаправленных действий, в отсутствие парезов и нарушения координации, называется __________.

250. Нарушение узнавания предмета при его осматривании называется __________ __________.

Вегетативная нервная система и симптомы ее поражения.

В следующих заданиях один ответ является правильным

251. Основной функцией вегетативной нервной системы является:

1) способность воспринимать чувствительные раздражители

2) произвольная двигательная активность

3) поддержание гомеостаза

4) рефлекторно-автоматическая двигательная активность

5) поддержание мышечного тонуса

252. Следующее анатомическое образование представляет надсегментарный аппарат вегетативной нервной системы:
1) черепно-мозговые нервы

2) спинномозговые корешки

3) гипоталамо-лимбико-ретикулярный комплекс

4) нейроны боковых рогов спинного мозга

5) нейроны передних рогов спинного мозга

253. Следующее анатомическое образование представляет сегментарный отдел вегетативной нервной системы:
1) гипоталамус

2) спинномозговые корешки

3) корково-лимбико-ретикулярный комплекс

4) нейроны боковых рогов спинного мозга и ствола головного мозга

5) нейроны передних рогов спинного мозга

254. Следующий симптом характерен для поражения гипоталамической области:
1) нарушение произвольных движений

2) гемианестезия

3) сенситивная атаксия

4) нейроэндокринные расстройства

5) синдром Аргайла-Робертсона

255. Следующий симптом характерен для поражения надсегментарного отдела вегетативной нервной системы:
1) Джексоновская эпилепсия

2) паническая атака

3) приступ тригеминальной невралгии

4) приступ парциальной парестезии

5) абсанс

В следующих заданиях несколько ответов (больше одного) являются правильными

256. Следующие анатомические образования  осуществляют вегетативную иннервацию глаза:
1) глазодвигательный нерв

2) ресничный узел

3) звезчатый узел симпатического ствола

4) боковые рога спинного мозга на уровне С2-С4

5) боковые рога спинного мозга на уровне С8-Т1

257. Поражение следующих анатомических образований может вызывать симптом Горнера:
1) спинного мозга на уровне С8-Т1

2) стенки внутренней сонной артерии

3) верхушки легкого

4) глазодвигательного нерва

5) передних корешков С5-6

258. Поражение следующих анатомических образований характеризуется развитием нейрогенного мочевого пузыря:
1) конского хвоста

2) конуса спинного мозга

3) седалищного нерва

4) поперечника  спинного мозга

5) мозжечка
259. Следующие нарушения мочеиспускания характерны для двухстороннего поражения спинного мозга в грудном отделе:

1) задержка мочи

2) императивные позывы

3) истинное недержание

4) парадоксальное недержание

5) периодическое недержание

260. Следующие симптомы характерны для раздражения симпатической иннервации глаза:
1) миоз

2) расширение глазной щели

3) птоз

4) мидриаз

5) сужение глазной щели

В следующих заданиях необходимо установить соответствие

261. Отдел вегетативной нервной системы:
1) симпатический

2) парасимпатический

Локализация в нервной системе:

а) торако-люмбальный отдел спинного мозга

б) сакральный отдел спинного мозга

в) паравертебральный ствол

г) интрамуральные ганглии

262. Отдел вегетативной нервной системы:
1) симпатический

2) парасимпатический

Физиологические эффекты раздражения:

а) гиперсаливация

б) сухость во рту

в) тахикардия

г) брадикардия

263. Отдел вегетативной нервной системы:
1) симпатический

2) парасимпатический

Физиологические эффекты раздражения:

а) понижение артериального давления

б) повышение артериального давления

в) расширение зрачка

г) сужение зрачка

264. Синдром:
1) Горнера

2) поражение III пары черепных нервов

Характерные проявления:

а) миоз

б) мидриаз

в) птоз

г) экзофтальм

д) энофтальм

265. Отдел нервной системы:
1) вегетативная нервная система

2) пирамидная система

Методы обследования:

а) определение патологических рефлексов

б) исследование дермографизма

в) исследование реакции зрачка на свет

г) исследование тонуса поперечнополосатой мускулатуры

В следующих заданиях необходимо дополнить недостающее слово
266. Синоним вегетативной нервной системы-это __________ нервная система.

267. Цепочка вегетативных узлов, расположенных паравертебрально называется __________ __________.

268. Вазомоторная реакция на коже после штрихового раздражения называется __________.

269. Надсегментарный отдел вегетативной нервной системы, осуществляющий вегетативную и эндокринную функции называется __________.

270. Повелительные позывы на мочеиспускание называются __________.

Дополнительные методы исследования в неврологии.

В следующих заданиях один ответ является правильным

271. Следующее исследование используется для подтверждения воспаления мозговых оболочек:
1) ЭЭГ

2) КТ

3) анализ ликвора

4) анализ крови

5) ЭНМГ

272. Количество клеток в нормальном составе ликвора (в 1 мм3):
1) 10-15
2) 0-5

3) 15-20
4) 20-30

5) 30-50

273. Количество содержания белка в нормальном составе ликвора (г/л):
1) 0,2-0,4

2) 0-0,2

3) 0,5-1,0

4) 1,0-1,5

5) ½ от содержания в крови

274. Нормальное ликворное давление у человека при люмбальной пункции в положении лежа находится в пределах:
1) 100-180 мм вод. ст.

2) 40-90 мм вод. ст.

3) 150-250 мм вод. ст.

4) 200-300 мм вод. ст.

5) 10-50 мм вод. ст.

275. Среднее количество цереброспинальной жидкости у человека:
1) 30-50 мл

2) 60-100 мл

3) 120-150мл

4) 160-200 мл

5) 220-300 мл

В следующих заданиях несколько ответов (больше одного) являются правильными

276. Следующие симптомы свидетельствуют о раздражении мозговых оболочек:
1) симптом Кернига

2) симптом Брудзинского

3) симптом Броун-Секара

4) ригидность по типу «зубчатого колеса»

5) ригидность шейных мышц

277. Следующие симптомы относятся к менингеальному симптомокомплексу:

1) ригидность затылочных (шейных) мышц

2) общая гиперестезия

3) симптом Кернига

4) симптом Кохановского

5) симптом Бельского

278. Следующие состояния являются основными показаниями для исследования спинно-мозговой жидкости:
1) опухоль головного мозга

2) наличие менингеального симптомокомплекса

3) воспаление мозговых оболочек

4) кровоизлияние в субарахноидальное пространство

5) грыжа межпозвонкового диска

279. Следующие межпозвонковые промежутки могут использоваться для проведения люмбальной пункции у взрослого пациента:
1) Т11-Т12

2) L3-L4

3) L4-L5

4) S1-S2
5) L2-L3

280. Следующие изменения ликвора типичны для гнойного воспалительного процесса:
1) преобладание лимфоцитов

2) преобладание нейтрофилов

3) увеличение клеточного состава

4) увеличение уровня белка

5) изменение прозрачности и цвета

281. Следующие изменения ликвора типичны для серозного воспалительного процесса:
1) преобладание лимфоцитов

2) преобладание нейтрофилов

3) увеличение клеточного состава

4) увеличение уровня глюкозы

5) изменение цвета
282. Наиболее информативными методами обследования для выявления объемного образования головного мозга являются:
1) ЭЭГ

2) КТ головного мозга

3) Rtg черепа

4) МРТ головного мозга

5) транскраниальная УЗДГ

283. Наиболее информативными методами обследования для выявления нарушений мозгового кровообращения являются:
1) ЭХО-ЭГ

2) МРТ, КТ
3) ЭЭГ

4) дуплексное сканирование

5) ангиография

284. Наиболее информативными методами обследования для выявления причины эпилептического припадка являются:
1) МРТ

2) ЭЭГ

3) Rtg черепа

4) КТ

5) ЭНМГ

285. При поражении следующих анатомических образований электронейромиография является информативным исследованием:
1) спинального корешка

2) периферического нерва

3) головного мозга

4) мышцы

5) передних рогов спинного мозга

В следующих заданиях необходимо установить соответствие
286. Характер воспалительного процесса:
1) серозный

2) гнойный

Изменения ликвора:

а) нейтрофильный плеоцитоз

б) лимфоцитарный плеоцитоз

в) прозрачный

г) мутный

287. Патологическое состояние:
1) кровоизлияние в субарахноидальное пространство

2) воспаление мозговых оболочек
Изменения ликвора:

а) плеоцитоз

б) ксантохромия

в) повышение уровня белка

г) серо-зеленоватый цвет

288. Патологическое состояние:
1) гипертензионный синдром

2) белково-клеточная диссоциация

Изменения ликвора:

а) повышение уровня белка

б) плеоцитоз

в) повышение давления

г) нормальный клеточный состав

289. Дополнительный метод исследования:
1) рентгенография

2) КТ

Состояние, которое можно диагностировать:

а) спондилоартроз позвоночника

б) грыжевое выпячивание межпозвонкового диска

в) перелом свода черепа

г) субдуральная гематома

290. Заболевание:
1) эпилепсия

2) менингит

3) инсульт

Наиболее информативный метод исследования:

а) анализ ликвора

б) КТ головного мозга

в) ЭЭГ

В следующих заданиях необходимо дополнить недостающее слово

291. Ригидность затылочных мышц и симптом Кернига относятся к __________ симптомам.

292. Для выявления воспаления мозговых оболочек проводят анализ __________ __________. (биологический материал)

293. К методам нейровизуализации головного и спинного мозга относится компьютерная томография и __________ __________.

294. Измерение скорости кровотока в сосудах с использованием эффекта Доплера называется __________ __________.

295. Метод обследования функций головного мозга, основанный на исследовании биоэлектрической активности называется __________.

296. Увеличение количества клеток в составе спинно-мозговой жидкости называется __________.

297. Электрофизиологический метод исследования проведения нервного импульса по периферическим нервам называется __________.

298. Дуплексное и триплексное сканирование сосудов головного мозга относятся к __________ методам исследования. (принцип метода)

299. Изменение цвета ликвора на желто-коричневатые оттенки за счет примеси крови называется ___________.

300. Метод исследования, позволяющий получить информацию о метаболических процессах в головном мозге, называется __________ __________ __________.

Эпонимные названия симптомов и синдромов.

В следующих заданиях  необходимо дополнить эпонимное (имя собственное) название симптома или синдрома.

301. Тыльное разгибание пальцев стопы в ответ на штриховое раздражение подошвы называется симптомом __________.

302. Поза с соединенными вместе носками и пятками и вытянутыми вперед руками для проверки равновесия, называется позой __________.

303. Моторная афазия при поражении левой лобной доли называется афазия __________.

304. Сенсорная афазия при поражении левой височной доли называется афазия __________.

305. Синдром, сочетающий акинезию, мышечную ригидность и тремор покоя называется синдромом __________.

306. Патологический рефлекс на верхней конечности, заключающийся в сгибании концевой фаланги большого пальца при ударе по дистальным фалангам называется рефлекс __________.

307. Напряжение задней группы мышц ноги, не позволяющее разогнуть ногу в коленном суставе при менингите, называется симптомом __________.

308. Сгибание ног в коленных и тазобедренных суставах в ответ на сгибание головы при менингите, называется верхним симптомом __________.

309. Возникновение боли по задней поверхности бедра при поднятии прямой ноги вверх называется симптомом __________.

310. Возникновение боли по передней поверхности бедра при поднятии прямой ноги  в положении лежа на животе называется симптомом __________.

311. Возникновение боли в каком-либо отделе позвоночника при сгибании головы вперед называется симптомом __________.

312. Возникновение боли в каком-либо отделе позвоночника при кашле называется симптомом __________.

313. Шкала, позволяющая оценить степень комы в баллах называется шкала комы __________.

314. Синдром половинного поражения поперечника спинного мозга называется синдромом __________.

315. Проводящие пути проприоцептивной чувствительности называются пути __________ и __________.

316. Поза, характерная для центрального гемипареза (флексорное положение верхней конечности и экстензорное нижней) называется поза __________.

317. Парциальный двигательный эпилептический припадок называется __________.

318. Камертоновая проба для определения слуха, при которой камертон приставляется к сосцевидному отростку за ухом называется проба __________.

319. Камертоновая проба для определения костной проводимости звука при которой камертон приставляется к теменной кости называется проба __________.

320. Проба на «скрытый» парез (медленное опускание поднятой руки или ноги) называется проба __________.

321. Синдром сочетающий миоз, птоз и эндофтальм называется синдромом __________.

322. Альтернирующий синдром на уровне среднего мозга, сочетающий поражение III пары черепных нервов и пирамидного пути называется синдромом __________.

323. Симптом, заключающийся в отсутствии реакции зрачка на свет при сохраненной реакции на аккомодацию с конвергенцией, называется симптомом __________.

324. Периферический паралич мимической мускулатуры лица идиопатического происхождения называется паралич __________.

325. Другое название ладонно-подбородочного рефлекса орального автоматизма __________.

Постановка топического диагноза.

В следующих заданиях один ответ является правильным

326. Топический диагноз больного с нистагмом, скандированной речью и атаксией:
1) поражение лобной доли слева

2) поражение мозжечка

3) поражение экстрапирамидной системы

4) поражение продолговатого мозга

5) поражение височной доли слева

327. Топический диагноз больного с нарушением равновесия вправо, интенционным тремором в правых конечностях:
1) поражение мозжечка слева

2) поражение мозжечка справа

3) поражение правого вестибулярного нерва

4) поражение левого вестибулярного нерва

5) поражение чечевичного ядра слева

328. Топический диагноз больного с правосторонней гемиплегией, гемигипестезией и гемианопсией:
1) правый зрительный бугор

2) левый зрительный бугор 

3) правая внутренняя капсула

4) левая внутренняя капсула

5) левая половина варолиевого моста

329. Топический диагноз больного с правосторонней гемигипестезией, гемианопсией, сенситивной гемиатаксией и гемиалгией:
1) правый зрительный бугор

2) левый зрительный бугор

3) правая внутренняя капсула

4) левая внутренняя капсула

5) левая половина варолиевого моста

330. Топический диагноз больного с отсутствием ахиллова рефлекса слева, гипестезией по задней поверхности бедра и голени слева, положительным симптомом Лассега слева:
1) поражение корешка L5 справа
2) поражение корешка L5 слева
3) поражение корешка S1 справа
4) поражение корешка S1 слева
5) поражение корешка L4 слева

331. Топический диагноз больного с парезом длинного разгибателя большого пальца стопы справа, болями и гипестезией по передне-латеральной поверхности голени справа:
1) поражение корешка S1 справа

2) поражение корешка S1 слева

3) поражение корешка L5 справа

4) поражение корешка L5 слева

5) поражение корешка L4 справа

332. Топический диагноз больного с акинезом, мышечной ригидностью и тремором кистей рук:
1) чечевичное ядро

2) черная субстанция

3) хвостатое ядро

4) красное ядро

5) зубчатое ядро

333. Топический диагноз больного с моторной афазией и парезом правой руки:
1) левая внутренняя капсула

2) левый зрительный бугор

3) кора теменной доли слева

4) кора лобной доли слева

5) кора лобной доли справа

334. Топический диагноз пациента с парезом мимической мускулатуры справа, отсутствием надбровного и корнеального рефлексов справа, слезотечением справа, нормальным вкусом и слухом:
1) поражение правого лицевого нерва после выхода его из шилососцевидного отверстия

2) поражение правого лицевого нерва во внутреннем слуховом проходе

3) поражение варолиевого моста слева

4) поражение в области колена канала лицевого нерва

5) поражение корково-ядерного пути к ядру лицевого нерва

335. Топический диагноз пациента с парезом мимической мускулатуры справа и глухотой справа:
1) поражение лицевого нерва после выхода из шило-сосцевидного отверстия

2) поражение корково-ядерного пути к ядру лицевого нерва

3) поражение левой височной доли

4) поражение в области внутреннего слухового прохода справа

5) поражение варолиевого моста слева

336. Топический диагноз пациента с левосторонней гемианопсией и частичной атрофией диска зрительного нерва:

1) поражение левого зрительного тракта

2) поражение правого зрительного тракта

3) поражение правой затылочной доли

4) поражение левой затылочной доли

5) поражение зрительного перекреста

337. Топический диагноз больного с птозом и расходящимся косоглазием справа и левосторонним гемипарезом:
1) поражение внутренней капсулы справа

2) поражение варолиевого моста справа

3) поражение продолговатого мозга слева

4) поражение среднего мозга слева

5) поражение среднего мозга справа

338. Топический диагноз больного со сходящимся косоглазием и парезом мимической мускулатуры слева и правосторонним гемипарезом:
1) поражение внутренней капсулы слева

2) поражение среднего мозга слева

3) поражение варолиевого моста слева

4) поражение варолиевого моста справа

5) поражение продолговатого мозга слева

339. Топический диагноз больного с нижним спастическим парапарезом, проводниковой гипестезией с уровня сосков и тазовыми нарушениями:
1) поражение половины поперечника спинного мозга на уровне Т4

2) полное поперечное поражение спинного мозга на уровне Т3

3) полное поперечное поражение спинного мозга на уровне Т8

4) двухстороннее поражение на уровне варолиевого моста

5) поражение серого вещества спинного мозга на уровне Т4

340. Топический диагноз больного с центральным парезом правой ноги, нарушением суставно-мышечного чувства справа и болевой гипестезией слева с уровня реберной дуги:
1) полное поперечное поражение спинного мозга на уровне Т7

2) поражение половины поперечника спинного мозга на уровне Т7 справа

3) поражение половины поперечника спинного мозга на уровне Т7 слева

4) поражение пре- и постцентральных извилин в зоне проекции ноги слева

5) поражение серого вещества спинного мозга на уровне поясничного утолщения справа

341. Топический диагноз больного с хореическим гиперкинезом:
1) поражение мозжечка

2) поражение лобной доли

3) поражение черной субстанции

4) поражение внутренней капсулы

5) поражение хвостатого ядра

342. Топический диагноз пациента с левосторонней гемианопсией, с сохранным центральным полем зрения, с нормальным диском зрительного нерва:
1) поражение базальной поверхности правой лобной доли

2) поражение зрительной хиазмы

3) поражение правого зрительного тракта

4) поражение правой затылочной доли

5) поражение левой затылочной доли

343. Топический диагноз пациента с дисфагией, дисфонией, дизартрией, без признаков атрофии языка и с положительными симптомами орального автоматизма:

1) одностороннее поражение ядер IX, X и XII черепных нервов в продолговатом мозге.

2) двухстороннее поражение корешков IX, X и XII пар черепных нервов

3) двухстороннее поражение корково-ядерных путей к ядрам IX, X и XII пар черепных нервов

4) двухстороннее поражение ядер IX, X и XII пар черепных нервов в продолговатом мозге

5) одностороннее поражение корково-ядерных путей к ядрам IX, X и XII пар черепных нервов

344. Топический диагноз больного с вялым парапарезом, гипестезией и болями в области промежности и нижних конечностей, тазовыми нарушениями:
1) поперечное поражение спинного мозга в области поясничного утолщения

2) поражение конуса спинного мозга

3) поражение эпиконуса спинного мозга

4) поражение конского хвоста

5) поперечное поражение спинного мозга в грудном отделе

345. Топический диагноз больного с сенситивной атаксией в нижних конечностях, нарушением вибрационной чувствительности с уровня подвздошных костей с двух сторон:
1) полное поперечное поражение спинного мозга на уровне L1

2) поражение боковых канатиков спинного мозга на уровне Т12

3) поражение задних канатиков спинного мозга на уровне Т12

4) поражение половины поперечника спинного мозга на уровне Т12

5) поражение мозжечка с двух сторон

В следующих заданиях несколько ответов (больше одного) являются правильными
346. Топический диагноз пациента с правосторонней гемианопсией:

1) поражение правого зрительного тракта

2) поражение левого зрительного тракта

3) поражение правой зрительной лучистости

4) поражение левой зрительной лучистости

5) поражение зрительной хиазмы

347. Топический диагноз пациента с бульбарным синдромом:
1) двухстороннее поражение ядер XI пары черепных нервов

2) поражение ядер IX, X и XII пар черепных нервов

3) поражение корково-ядерных путей к ядрам IX, X и XII пар черепных нервов

4) поражение корешков IX, X и XII пар черепных нервов

5) поражение мышц иннервируемых IX, X и XII парами черепных нервов

348. Топический диагноз пациента с нижним спастическим парапарезом:
1) поперечное поражение спинного мозга на уровне поясничного утолщения

2) симметричное поражение внутренней капсулы с двух сторон 

3) поперечное поражение спинного мозга на средне-грудном уровне 

4) симметричное поражение периферических нервов поясничного и крестцового сплетений с двух сторон

5) симметричное поражение верхне-медиальных поверхностей прецентральных извилин с двух сторон

349. Топический диагноз пациента с вялым парапарезом нижних конечностей и тазовыми расстройствами: 
1) поперечное поражение спинного мозга в грудном отделе
2) поперечное поражение спинного мозга на уровне поясничного утолщения 

3) двухстороннее поражение конского хвоста

4) множественное поражение нервов, формируемых корешками конуса и эпиконуса

5) симметричное поражение верхне-медиальных отделов лобных долей

350. Топический диагноз пациента с сенситивной атаксией в двух нижних конечностях:
1) множественное симметричное поражение периферических нервов нижних конечностей (полинейропатический синдром) 

2) поражение зрительного бугра справа (таламический синдром)

3) двухстороннее поражение задних канатиков спинного мозга

4) двухстороннее поражение верхне-медиальных отделов постцентральных извилин теменной доли

5) двухстороннее поражение боковых канатиков спинного мозга

ОТВЕТЫ.

Рефлексы и методика их вызывания.

1. Ответ: 2.

2. Ответ: 2.

3. Ответ: 4.

4. Ответ: 1. 

5. Ответ: 3.

6. Ответ: 3.

7. Ответ: 2.

8. Ответ: 3.

9. Ответ: 4.

10. Ответ: 3.

11. Ответ: 1,2,4.

12. Ответ: 1,2,4.

13. Ответ: 2,4,5.

14. Ответ: 1,2,4,5.

15. Ответ: 1,2,3,5.

16. Ответ: 1-а, 2-б, 3-а,б,в.

17. Ответ: 1-б, 2-в, 3-а, 4-г.

18. Ответ: 1-а, 2-б, 3-б.

19. Ответ: 1-в, 2-а, 3-б.

20. Ответ: 1-в,д; 2-а,в; 3-б,г.

21. Ответ: рефлекс.

22. Ответ: глубокий.

23. Ответ: глубокие и поверхностные.

24. Ответ: поверхностный брюшной.

25. Ответ: подошвенный.

Двигательный анализатор и симптомы его поражения.

26. Ответ: 4

27. Ответ: 3.

28. Ответ: 4.

29. Ответ: 3.

30. Ответ: 5.

31. Ответ: 3.

32. Ответ: 1.

33. Ответ: 4.

34. Ответ: 3.

35. Ответ: 3.

36. Ответ: 2.

37. Ответ: 2.

38. Ответ: 3.

39. Ответ: 4.

40. Ответ: 2.

41. Ответ: 1,2,4.

42. Ответ: 2,3,5.

43. Ответ: 1,2,4.

44. Ответ: 1,3,4.

45. Ответ: 1,3,4.

46. Ответ: 1,2,5.

47. Ответ: 2,3,4.

48. Ответ: 1,3,5.

49. Ответ: 4,5.

50. Ответ: 1,2,3,4.

51. Ответ: 1-в, 2-б, 3-а.

52. Ответ: 1-б, 2-в, 3-а.

53. Ответ: 1-а, 2-б, 3-в.

54. Ответ: 1-а,в; 2-а,в; 3-б,в.

55. Ответ: 1-а,б; 2-а,б; 3-а.
56. Ответ: плегия, паралич.

57. Ответ: плегия.

58. Ответ: парез.
59. Ответ: симптом Бабинского.

60. Ответ: гемипарез.

61. Ответ: парапарез.

62. Ответ: ЭМГ.

63. Ответ: спастический.

64. Ответ: вялый или атрофический.

65. Ответ: складного ножа.

Чувствительный анализатор.

66. Ответ: 2.

67. Ответ: 3.

68. Ответ: 4.

69. Ответ: 1.

70. Ответ: 4.

71. Ответ: 4.

72. Ответ: 3.

73. Ответ: 3.

74. Ответ: 1.

75. Ответ: 3.

76. Ответ: 4.

77. Ответ: 2.
78. Ответ: 2.

79. Ответ: 2.

80. Ответ: 4.

81. Ответ: 2,3,4.

82. Ответ: 1,2,4.

83.  Ответ: 1,2,3.

84. Ответ: 1,2,4.

85. Ответ: 1,3.

86. Ответ: 1,2,4.

87. Ответ: 1,2,4.

88. Ответ: 2,3,4.

89. Ответ: 1,3,5.

90. Ответ: 1,2,3,4,5.

91. Ответ: 1-б, 2-а, 3-в.

92. Ответ: 1-в, 2-б, 3-а.

93. Ответ: 1-а,б,в; 2-а,б,г,д.

94. Ответ: 1-б,г; 2-а,г; 3-а,в,г.

95. Ответ: 1-в, 2-а,б.

96. Ответ: анестезия.

97. Ответ: температурная и тактильная.

98. Ответ: вибрационная и суставно-мышечная.

99. Ответ: камертона.

100. Ответ: гемигипестезия.

101. Ответ: парестезия.

102. Ответ: постцентральной.

103. Ответ: проводниковый.

104. Ответ: сенситивная атаксия.

105. Ответ: спинального (чувствительного) ганглия.

Мозжечок и экстрапирамидная система.

106. Ответ: 3.

107. Ответ: 3.

108. Ответ: 3.

109. Ответ: 3.

110. Ответ: 4.

111. Ответ: 1.

112. Ответ: 2.

113. Ответ: 3.

114. Ответ: 3.

115. Ответ: 5.

116. Ответ: 3.

117. Ответ: 2.

118. Ответ: 2.

119. Ответ: 1.

120. Ответ: 3.

121. Ответ: 1,4,5.

122. Ответ: 1,2,4,5.

123. Ответ: 1,2,5.

124. Ответ: 1,2,5.

125. Ответ: 1,3.

126. Ответ: 1,3,4.
127. Ответ: 2,3,5.
128. Ответ: 1,2,3.

129. Ответ: 1,2,4.

130. Ответ: 1,2,4.

131. Ответ: 1-в, 2-а, 3-б.
132. Ответ: 1-а,в; 2-б,в.

133. Ответ: 1-а, 2-б, 3-в.

134. Ответ: 1-б, 2-а, 3-в.

135. Ответ: 1-в, 2-б, 3-а.
136. Ответ: мозжечка.

137. Ответ: Ромберга. 

138. Ответ:  интенционный.

139. Ответ:  гиперкинез.

140. Ответ: Паркинсонизма.

141. Ответ: Паркинсонизма.

142. Ответ: нистагм.

143. Ответ: дисметрия.

144. Ответ: акинез (гипокинез).  

145. Ответ:  хорея.

Черепно-мозговые нервы.

146. Ответ: 3.

147. Ответ: 2.

148. Ответ: 4.
149. Ответ: 3.

150. Ответ: 3.
151. Ответ: 2.
152. Ответ: 4.

153. Ответ: 1.
154. Ответ: 1.
155. Ответ: 3.
156. Ответ: 4.
157. Ответ: 5.

158. Ответ: 3.
159. Ответ: 3.
160. Ответ: 2.

161. Ответ: 3.
162. Ответ: 3.
163. Ответ: 2.
164. Ответ: 4.
165. Ответ: 3.

166. Ответ: 3.
167. Ответ: 4.
168. Ответ: 2.
169. Ответ: 4.
170. Ответ: 3.
171. Ответ: 1.
172. Ответ: 4.
173. Ответ: 2.
174. Ответ: 2.
175. Ответ: 3.

176. Ответ: 2,5.

177. Ответ: 1, 2, 4.

178. Ответ: 1, 4, 5.

179. Ответ: 1, 4, 5.

180. Ответ: 2, 3, 5.
181. Ответ: 1, 2, 4, 5.
182. Ответ: 2, 3, 4, 5.

183. Ответ: 2, 3, 5.

184. Ответ: 2, 3, 4.

185. Ответ: 1,2.

186. Ответ: 1, 3, 4, 5.

187. Ответ: 1, 2, 5.

188. Ответ: 2, 3, 4.

189. Ответ: 2, 3, 5.

190. Ответ: 1, 2, 5

191. Ответ: 1, 4.

192. Ответ: 1, 3, 4.
193. Ответ: 1, 3.

194. Ответ: 2, 5.

195. Ответ: 1, 2, 5

196. Ответ: 1-г, 2-а, 3-в, 4-д, 5-б.

197. Ответ: 1-д, 2-б, 3-г, 4-в, 5-а.

198. Ответ: 1-б, 2-в, 3-а.

199. Ответ: 1-б, 2-а, 3-в.

200. Ответ: 1-б; 2-а,г; 3-а,в; 4-б.

201. Ответ: 1-б, 2-а, 3-в.

202. Ответ: 1-а, 2-б, 3-в.

203. Ответ: 1-б, в; 2-а; 3-в.
204. Ответ: 1-а,б,в,г; 2-в,г.

205. Ответ: 1-в,г; 2-а,б,в,г.

206. Ответ: бульбарный.

207. Ответ: гемианопсия.

208. Ответ: диплопия.

209. Ответ: мидриаз.

210. Ответ: миоз.

211. Ответ: дисфагия.

212. Ответ: дизартрия.

213. Ответ: дисфония.

214. Ответ: орального автоматизма.

215. Ответ: лагофтальм.

216. Ответ: скотома.

217. Ответ: альтернирующий синдром.

218. Ответ: аносмия.

219. Ответ: гипогевзия.

220. Ответ: гиперакузия.

Высшие корковые функции и симптомы поражения.

221. Ответ: 3.

222. Ответ: 5.

223. Ответ: 4.

224. Ответ: 3.

225. Ответ: 2.

226. Ответ: 3.
227. Ответ: 3.

228. Ответ: 4.

229. Ответ: 5.

230. Ответ: 3.
231. Ответ: 2,3,4.
232. Ответ: 1,2,3.

233. Ответ: 1,2,4.

234. Ответ: 2,3.

235. Ответ: 1,4,5.

236. Ответ: 1,4.

237. Ответ: 1,3,4.

238. Ответ: 2,3,4.

239. Ответ: 1,4,5.

240. Ответ: 2,3,4.

241. Ответ: 1-а, 2-б, 3-в.

242. Ответ: 1-б, 2-в, 3-а.

243. Ответ: 1-б, 2-а, 3-в.

244. Ответ: 1-в, 2-а, 3-б.

245. Ответ: 1-б, 2-а, 3-в.
246. Ответ: когнитивные.

247. Ответ: Джексоновская эпилепсия.

248. Ответ: астереогноз.

249. Ответ: апраксия.

250. Ответ: зрительная агнозия.

Вегетативная нервная система и симптомы ее поражения.
251. Ответ: 3.

252. Ответ: 3.

253. Ответ: 4.

254. Ответ: 4.

255. Ответ: 2.
256. Ответ: 1,2,3,5.
257. Ответ: 1,2,3.
258. Ответ: 1,2,4.
259. Ответ: 1,2,5.

260. Ответ: 2,4.

261. Ответ: 1-а,в; 2-б,г.

262. Ответ: 1-б,в; 2-а,г.

263. Ответ: 1-б,в; 2-а,г.

264. Ответ: 1-а,в,д; 2-б,в,г.

265. Ответ: 1-б,в; 2-а,г.

266. Ответ: автономная.

267. Ответ: симпатический ствол.

268. Ответ: дермографизм.

269. Ответ: гипоталамус.

270. Ответ: императивные.

Дополнительные методы исследования в неврологии.

271. Ответ: 3.
272. Ответ: 2.
273. Ответ: 1.
274. Ответ: 1.
275. Ответ: 3.

276. Ответ: 1,2,5.

277. Ответ: 1,2,3.

278. Ответ: 2,3,4.
279. Ответ: 2,3,5.

280. Ответ: 2,3,4,5.

281. Ответ: 1,3.

282. Ответ: 2,4.

283. Ответ: 2,4,5.

284. Ответ: 1,2,4.

285. Ответ: 1,2,4,5.

286. Ответ: 1-б,в; 2-а,г.

287. Ответ: 1-а,б,в; 2-а,в,г.

288. Ответ: 1-в,г; 2-а,г.

289. Ответ: 1-а,в; 2-а,б,в,г.

290. Ответ: 1-в, 2-а, 3-б.

291. Ответ: менингеальным.

292. Ответ: спинномозговой жидкости.

293. Ответ: магнитнорезонансная томография.

294. Ответ: ультразвуковая доплерография.

295. Ответ: электроэнцефалография.

296. Ответ: плеоцитоз.

297. Ответ: электронейромиография.

298. Ответ: ультрозвуковым.

299. Ответ: ксантохромия.

300. Ответ: позитронная эмиссионная томография.

Эпонимные названия симптомов и синдромов.

301. Ответ: Бабинского.

302. Ответ: Ромберга.

303. Ответ: Брока.

304. Ответ: Вернике.

305. Ответ: Паркинсонизма.

306. Ответ: Россолимо.

307. Ответ: Кернига.

308. Ответ: Брудзинского.

309. Ответ: Лассега.

310. Ответ: Вассермана.

311. Ответ: Нери.

312. Ответ: Дежерина.

313. Ответ: Глазго.

314. Ответ: Броун-Секара.

315. Ответ: Голля и Бурдаха.

316. Ответ: Вернике-Мана.

317. Ответ: Джексоновский.

318. Ответ: Ринне.

319. Ответ: Вебера.

320. Ответ: Баре.

321. Ответ: Горнера.

322. Ответ: Вебера.

323. Ответ: Аргайля-Робертсона.

324. Ответ: Белла.

325. Ответ: Маринеску-Родовичи. 

Постановка топического диагноза.

326. Ответ: 2.
327. Ответ: 2.
328. Ответ: 4.

329. Ответ: 2.
330. Ответ: 4.

331. Ответ: 3.

332. Ответ: 2.

333. Ответ: 4.

334. Ответ: 1.

335. Ответ: 4.

336. Ответ: 2.
337. Ответ: 5.

338. Ответ: 3.
339. Ответ: 2.

340. Ответ: 2.

341. Ответ: 5.

342. Ответ: 4. 

343. Ответ:3.

344. Ответ: 4.

345. Ответ: 3.

346. Ответ: 2,4.

347. Ответ: 2,4,5.

348. Ответ: 3,5.
349. Ответ: 2,3,4.

350. Ответ: 1,3,4.
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