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V1: Опухоли нервной системы 
I:

S:Интракраниальный метод удаления краниофарингиом применяется при: 

    - : Внутрижелудочковой локализации опухоли

    - : Супра-параселлярном росте опухоли

    - : Большом количестве петрификатов

    - : Росте кпереди

    +: При интракраниальном расположении

I:

S: Субфронтальный метод удаления опухолей  III желудочка применяется при: 

    - : Опухолях крыши III желудочка

    +: Коллоидных кистах

    - : Опухолях дна

    - : Опухолях задних отделов

I:

S: Вентрикулоцистернальный анастомоз при  глиомах  зрительного нерва и хиазмы выполняется при: 

    - : Резко выраженной гидроцефалии

    - : Врастании опухоли в дно III желудочка

    +: Сдавлении опухолью Монроевых отверстий

    +: Сдавлении опухолью отверстия Мажанди

I:

S:Интенсивная терапия после операций удаления опухолей  хиазмально-селлярной локализации в первую очередь подразумевает коррекцию  ###  нарушений. 

 +: гормональных    

I:

S: К осложнениям при  удалении  опухолей  хиазмально-селлярной  области чаще относятся:

    +: Гипоталамо-гипофизарная недостаточность

    - : Зрительные расстройства

    - : ДВС-синдром

    - : Водно-электролитные нарушения

     - : Дыхательные расстройства

I:

S: Головная боль при опухолях гипофиза: 

    - : Распирающего характера преимущественно по вечерам

    - : Распирающая головная боль в области затылка, усиливающаяся по 
        утрам

    - : Острая приступообразная головная боль в области лба

    +:  Тупая головная боль  в  лобно-височной области

    - : Преимущественно утренняя пульсирующая головная боль

I:

S: У больных с опухолями гипофиза наиболее часто сочетаются: 

    - : Акромегалия и головная боль артериальная гипотония

    +: Головная боль, нарушения зрения, гормональные и рентгенологические 
        симптомы

    - : Акромегалия, нарушения зрения, сахарный диабет 

    - : Гигантизм, артериальная гипертония, адипозо-генитальный синдром

    - : Аменоррея или импотенция, снижение зрения, судорожный синдром  

I:

S: К эндокринно-обменным расстройствам при опухолях гипофиза не относится  ###. 

  + : тиреотоксикоз

I:

S: Зрительные симптомы при опухолях гипофиза это   ###  гемианопсия.

+: битемпоральная    

I:

S: Изменения глазного дна при опухолях гипофиза характеризуются: 

    - : Застойными сосками зрительных нервов

    +: Первичной атрофией зрительных нервов

    - : Вторичной атрофией зрительных нервов

    - : Полнокровием и кровоизлияниями

I:

S: Наиболее частым вариантами роста опухолей гипофиза является  ###: 
+: Эндосупраселлярный

+: эндосупрас*ел*р#$#

I:

S: Частота краниофарингиом по отношению к опухолям головного мозга составляет: 

  - : 2-3%

  +: 3-5%

  - :  6-7%

  - : 8-10%

  - : Более 10%

I:

S: Основными клиническими проявлениями краниофарингиом являются: 

    - : Гипертензионный синдром

    - : Эндокринные нарушения, эпилептические припадки

    +: Общемозговые и эндокринные нарушения

    - : Проводниковые расстройства

    - : Очаговые неврологические  симптомы,  эндокринно-обменные 
        нарушения

I:

S:  Краниофарингиомы развиваются из: 

    - : Нейрогипофиза

    - : Аденогипофиза

    - : Дна III желудочка

    +: Кармана Ратке

    - : Бугорка турецкого седла

I:

S: Краниофарингиомы проявляют себя наиболее часто: 

  - :С момента рождения

  - : 1-3 года

  +: 3-19 лет

  - : 20-30 лет

  - : 30-50 лет

I:

S: Краниофарингиомы чаще бывают: 

  - : Эндосупраселлярными

  +: Супраселлярными

  - : Эндопараселлярными

  - : Вентрикулярными

  - : Ретроселярными

I:

S: Клинически краниофарингиома чаще проявляется: 

  - : Как несекретирующая опухоль гипофиза с эндоселлярным ростом

  +:  Как  опухоль  гипофиза  с гипертензионным и хиазмальным синдромами

  - : Преобладанием  гипертензионных явлений и гипоталамических 
       нарушений

  - : Синдромом поражения височных и базальных отделов лобных долей

  - : Зрительными расстройствами

I:

S: Зрительные расстройства при краниофарингиомах выражаются: 

  +: Битемпоральной гемианопсией

  - : Гомонимной гемианопсией

  - : Квадрантной гемианопсией

  - : Центральными скотомами

 I:

S:  Эндокринно-обменные нарушения у детей при краниофарингиомах  выражаются   ###.
  +: гипопитуитаризмом

I:

S: Наиболее частые эндокринно-обменные нарушения при краниофарингиомах у взрослых это:

  - :  Несахарный диабет

  +: Импотенция или аменоррея

  - : Адипозогенитальный синдром

  - : Гипотензия

  - : Гипотиреоз

I:

S: В III желудочке чаще встречаются  из опухолей   ### кисты. 

  +: Коллоидные 

I:

S: Наиболее типичные зрительные нарушения при опухолях  дна  III  желудочка: 

  - : Застойные соски зрительных нервов

  - : Застойные соски с вторичной атрофией зрительных нервов

  +: Полная или неполная битемпоральная гемианопсия

  - : Изменение полей зрения по типу концентрического сужения

 I:

S: Дифференцировать опухоли дна III  желудочка в первую очередь следует с:

   - : Аденомой гипофиза

  - : Опухолью височной доли

  - : Арахноидитом

  +:  Глиомой зрительного нерва

I:

S: Из всех менингиом головного мозга менингиомы бугорка турецкого седла составляют: 

  - : 1-2%

  - : 3-5%

  +: 5-10%

  - : 10-13%

  - : 14-15%

I:

S: Менингиомы бугорка турецкого седла чаще располагаются:

   +: Антехиазмально

  - : Супрадиафрагмально

  - : Супрахиазмально

  - : Параселлярно

  - : В передней черепной яме

I:

S: Симптомами окклюзионного приступа являются: 

  - : Усиление головной боли в области затылка

  - :  Резкие головные боли, двигательное беспокойство

  +: Внезапные головные боли, нарушение сознания,  нарастание 
     глазодвигательных нарушений, пирамидных и стволовых расстройств

  - : Кома, снижение тонуса в конечностях, патологические симптомы

I:

S:  К наиболее частым интрамедулярным опухолям спинного мозга относятся ###.

  +: астроцитомы

I:

S:  К наиболее частым экстрамедулярным  относятся  следующие  опухоли  спинного мозга:

   +: Невриномы

  - : Менингеомы

  - : Менингосаркомы

  - : Эпендимомы

  - : Эпидермоиды

I:

S: К наиболее частым первичным опухолям позвоночника относятся:

   - : Саркомы

  - : Остеомы

  +: Остеофибромы

  - : Остеобластокластомы

  - : Метастатические

I:

S: Опухоли спинного мозга, часто растущие по типу "песочных часов" это ###. 

  +: невриномы

I:

S:  Опухоли спинного мозга высокой шейной локализации сопровождаются следующей клиникой: 

  - : Вертикальный нистагм

  +: Боли в шейно-затылочной области

  +: Дыхательные расстройства

  +: Проводниковые расстройства центрального типа

I:

S: Клиника опухолей шейного утолщения спинного мозга складывается из: 

  - : Спастического пареза в руках

  - :  Болей в спине  и вялого тетрапареза

  +: Болей в руках, атрофии мышц плечевого пояса и спастики в ногах

  - : Спастического тетрапареза

  - : Нижнего спастического парапареза

I:

S: При опухолях области поясничного утолщения у больного выявляются: 

  +:Нижний вялый парапарез

  - : Нижний спастический парапарез

  - : Боли в спине

  - :  Недержание мочи

I:

S: Опухоли спинного мозга в области конуса вызывают: 

  - : Боли в межлопаточной области

  - : Боли в одной ноге

  - : Задержку мочи

  +: Недержание мочи

I:

S: Опухоли спинного мозга дорзальной локализации вызывают: 

  +: Преимущественно чуствительные расстройства

  - : Преимущественно двигательные расстройства

  - : Атактические расстройства

  - :  Симптом Клод Бернара - Горнера

 I:

S: Симптом "остистого отростка" это: 

  +: Локальная болезненность при перкуссии остистого отростка на уровне опухоли

  - : Разлитая болезненность при перкуссии по остистым отросткам

  - :  Появление локальных болей  в позвоночнике после нагрузки по оси 
        позвоночнка

  - : Иррадирующие боли в конечности при ходьбе

V1: Сосудистые заболевания нервной системы
I:

S: Наиболее  рациональным хирургическим доступом к артериальным аневризмам супраклиноидной части внутренней  сонной  артерии является ###. 

  +: лобно-височный

I:

S:  Ориентиром правильного подхода к  супраклиноидной  аневризме является  ### нерв. 

  +: зрительный 
I:

S:  При аневризмах передней мозговой-передней соединительной артерии оптимальным доступом является ###.
  +: субфронтальный

I:

S: Оперировать аневризмы вертебробазилярной системы: 

  - : Не следует

  +: Следует, руководствуясь размером аневризмы и состоянием больного

  - : Показано только консервативное лечение

  - : Противопоказаний нет, кроме внутримозговых гематом

  - : Только при коматозных состояниях

I:

S: Рациональным хирургическим доступом при аневризмах  бифуркации основной артерии является: 

  - : Лобно-височный

  +: Субвисочный

  - : По Зутеру

  - : Субокципитальный

  - :  Только теменно-височный

I:

S: Наиболее эффективным методом профилактики  ангиоспазма  во  время  оперативного вмешательства является: 

  - : Бережное отношение к арахноидальной оболочке

  - : Внутривенное введение лазикса

  +: Локальные апликации с раствором папаверина

  - : Внутривенное введение папаверина

  - : Внутривенное введение вазопрессоров

I:

S: Санировать ликвор в остром периоде разрыва аневризмы следует: 

  - : Дегидратацией

  - : Вентрикулярным дренажем

  - : Люмбальной пункцией

  - : Люмбальным дренажем

  +: Гемостатической терапией

I:

S: Укажите, какие отделы артериальной аневризмы необходимо выделять перед клипированием: 

  - : Следует и обязательно обнажать все отделы аневризмы

  - : Не обязательно

  - : Выделять только тело аневризмы

  - : Выделять только дно

  +:  Выделять только шейку аневризмы

I:

S: К особенностям техники рассечения арахноидальных  спаек  при выделении артерии-носителя  аневризмы  относится  рассечение артериальных сращений: 

  - : Над артерией

  - : С латеральной стороны

  - : В пограничной зоне с корой мозга

  - : Надсекать все спайки

  +:В области шейки аневризмы

I:

S: Моделирование шейки аневризмы необходимо в случаях: 

  +: Если она широкая

  - : Если шейка аневризмы спаяна с важной артерией

  - : Ее повреждения

  - : Избежания повреждения черепно-мозговых нервов

  - :  Ее отсутствия

I: 

S: ### слетение кровоснабжается из подключичной  и подкрыльцовой артерий:

+: плечевое

I:

S: Ваше отношение к клипированию шейки аневризмы: 

  - : Безопаснее и надежнее  окутывание аневризмы хирургической марлей

  +: Клипировать крайне опасно в случаях,  если невозможно выделить 
     припаянную функционирующую артерию

  +: Опасно в случаях, если функционирующая артерия является 
     продолжением аневризматического мешка

  +: Нельзя, если аневризма представляется выпячиванием стенки артерии (без шейки)

I:

S: Основным показанием к хирургическому вмешательству при артерио-венозных мальформациях является: 

  - : Эпилептический синдром

  +: Многократные кровоизлияния

  - : Болевой синдром

  - : Неврологический дефицит

  - : Поражение VI, VII пар черепно-мозговых нервов

I:

S: Оперировать больных с артерио-венозными мальформациями, проявляющих себя эпилептическими припадками: 

  - : Не следует

  - : Следует при отсутствии в анамнезе кровоизлияний

  - : Ограничиться консервативным лечением

  - : Оставить больных под активным наблюдением

  +: Следует при неэффективности противосудорожной терапии

I:

S: Основные этапы хирургического вмешательства при  артерио-венозных мальформациях зависят от: 

  +: Правильного выбора доступа и техники

  - : Объема глубины расположения мальформации

  - : Расположения черепно-мозговых нервов

  - :  Необходимости выделения афферентных артерий

  - : Необходимости удалять мальформацию по периферии

I:

S: Осложнениями эндоваскулярных вмешательств при артерио-венозных мальформациях могут быть:

  - : Повторные кровоизлияния

  +: Развитие или углубление очаговых неврологических симптомов

  - : Частичное выключение функционирующих мальформаций

  - : Неизбежность повторных вмешательств

  - : Развитие внутричерепной гипертензии

I:

S: Воздерживаться от вмешательств на ККС следует: 

  - : В случаях выраженного шунтирования

  +: При спонтанном тромбировании соустья

  - : При начинающемся тромбировании соустья

  - : В случаях низкой остроты зрения

  - :  В случаях амавроза

I:

S: Перевязывать сонную артерию на шее при ККС: 

  - : Следует

  +: Не следует

  - : Показано в случаях носовых кровотечений

  - : Показано во всех случаях

  - :  Показано в случаях неудачной эмбилизации соустья

I:

S: Основными показаниями к хирургическому лечению геморрагических инсультов являются: 

  - : Неврологический дефицит

  +: Внутримозговые гематомы

  - : Синдром "обкрадывания"

  - : Прорыв внутримозговой гематомы в желудочковую систему

I:

S: Хирургическое  вмешательство  при  геморрагических инсультах  проводится: 

  +:  При обнаружении компактной внутримозговой гематомы

  - : Только через месяц после разрыва

  - : Если больной в коматозном состоянии

  - : Через неделю после инсульта

  - : При отсутствии противопоказаний к операции

I:

S: Основными  показаниями к оперативному вмешательству при окклюзирующих процессах сонной артерии на шее являются: 

  - : Атеросклеротический ограниченный очаг

  - : Атеросклеротический стеноз артерии

  - : Атеросклеротический  процесс,  осложненный  эмболией  сосудов мозга

  +:  Острая стадия тромбоза внутренней сонной артерии при отсутствии противопоказаний

  - : Хорошее коллатеральное кровообращение

I:

S:  Пульсация глазного яблока является симптомом:

  - : Артерио-венозной аневризмы

  +: Каротидно-кавернозного соустья

  - : Стеноза внутренней сонной артерии

I:

S: Используется ли в настоящее время  только  перевязка  сонной артерии для лечения каротидно-кавернозного соустья? 

- : Да

+: Нет

I:

S: Нужна ли подготовка коллатерального кровообращения, если зона динамического равновесия непосредственно смещена в  каротидно-кавернозное соустье? 

- : Да

+: Нет

I:

S: Морфологические изменения мозга при ишемическом инсульте: 

  - : Нейродинамические изменения в аксонах

  - : Преходящие расстройства в синапсах

  - : Кровоизлияния в подкорковые ганглии

  +: Инфаркт мозга

I:

S:  Преходящие  нарушения  мозгового  кровообращения  клинически

      проявляются: 

  - : Стойкими очаговыми неврологическими расстройствами

  - : Преходящими грубыми неврологическими симптомами с легкими 
       остаточными очаговыми нарушениями

  +: Выраженными неврологическими  нарушениями,  которые  проходят 
     полностью

  - : Легкими очаговыми симптомами

I:

S: Может ли ишемический инсульт иметь в первые сутки очаговую и общемозговую симптоматику совершенно сходную с  проявлениями динамических нарушений мозгового кровообращения? 

  +: Да

  - : Нет

I:

S: Может ли быть полная окклюзия магистрального сосуда при преходящих нарушениях мозгового кровообращения? 

  +: Да

  - : Нет

I:

S: Наиболее  частая  локализация  атеросклеротического  стеноза сонных артерий: 

- : Устье общей сонной артерии

- : Основной ствол общей сонной артерии

+: Устье внутренней сонной артерии

- : Экстракраниальная часть внутренней сонной артерии

- : Интракраниальная часть внутренней сонной артерии

I:

S: Наиболее  частая  локализация  атеросклеротического  стеноза позвоночной артерии: 

  +: Начальный участок

  - : На уровне С3-С6

  - : На уровне С1-С2

  - : Выше шейно-затылочной мембраны

I:

S: Офтальмологический признак перекрестного  оптико-пирамидного ишемического синдрома: 

- : Полнокровие вен глазного дна

- :  Кровоизлияние на глазном дне

+: Снижение внутриглазного давления

- : Отек соска зрительного нерва

I:

S:  При тромбе сонной артерии на шее имеется тенденция распространения тромба в направлении: 

+: Полости черепа

- : Вниз

I:

S: Патогенетические  факторы,  приводящие  к резкому нарастанию общемозговой и очаговой симптоматики при ишемическом инсульте: 

- : Отек ишемизированного мозга

  +: Вторичное кровоизлияние в ишемизированную зону мозга

  +: Разобщение тромбом вилизиева круга

  - : Отвлечение крови из других сосудистых бассейнов по  механизму

      обкрадывания

I:

S: Внезапность развития мозговой симптоматики характерна для: 

  - : Ишемического тромботического инсульта

  +: Геморрагического инсульта

I:

S: Гомонимная гемианопсия характерна для окклюзии ### артерии
  +: позвоночной 

I:

S: Какие  заболевания чаще имеются в анамнезе у больного с ишемическим инсультом? 

  - : Гипертоническая болезнь

  +: ИБС

  - : Повторные черепно-мозговые травмы

  - : Арахноидит

I:

S: Ишемический инсульт чаще возникает: 

  - : Во время психоэмоционального напряжения

  - : При физических нагрузках

  +: Во время сна

  +: После перегревания

I:

S:  Имеет ли решающее значение возраст больного для дифференциального диагноза ишемического и геморрагического инсульта? 

  - : Да

  +: Нет

I:

S: Какие  инструментальные  методы обследования наиболее ценны для дифференциального диагноза между тромботическим и  нетромботическим ишемическим инсультом? 

  - : Синусография

  - : КТ

  - : МРТ

  +: Ангиография

  - : Интракраниальная доплерография

I:

S: Сколько из 4 магистральных сосудов головы необходимо обследовать ангиографически перед  операцией  при  стенозирующем  процессе? 

  - :  Пострадавшую

  - : Обе одноименные

  - : Две разноименные

  +: Все четыре

I:

S: Какой  способ  ангиографии  предпочтете  перед операцией на внутренней сонной артерии? 

  - : Трансаксилярный

  +: Трансфеморальный

  - : Через подключичную артерию

  - : Через плечевую или лучевую артерии

  - : Аортографию

I:

S: Возможна ли восстановительная операция на окклюзированной сонной артерии без операционного микроскопа? 

  +: Да

  - : Нет

I:

S:  Показания для экстра-интракраниального шунтирования  височной артерии: 

- : Острый тромбоз сонной артерии

- : Диффузное грубое стенозирование внутренней сонной артерии

- :  Выраженные остаточные неврологические расстройства после  инсульта

+:Повторные острые нарушения мозгового кровообращения при  
     технической невозможности  произвести реконструкцию внутренней 
      сонной артерии

I:

S: Ангиография показана при ишемическом инсульте: 

  - : Немедленно после поступления в стационар

  +: Когда прошло не более суток от начала инсульта

  +: Когда нет противопоказаний к операции

  - : Через 2-3 дня от начала инсульта

I:

S: Наиболее частая причина геморрагического инсульта: 

  - : Аневризмы сосудов головного мозга

  +: Артериальные гипертонии

  - : Васкулит

  - : Опухоли головного мозга

  - : Заболевания, сопровождающиеся повышенной кровоточивостью

I:

S: Из инсультов встречается  чаще  ###.

  +: ишемический

I:

S: Наиболее  частая локализация нетравматических кровоизлияний

       в мозг:

  - : Лобная доля

  - : Затылочная доля

  - : Ствол мозга

  +: Подкорковые ганглии

  - : Мозжечок

I:

S: Начало заболевания при геморрагическом инсульте: 

  +: Острое

  - :Постепенное

I:

S: Чем  обусловлена триада геми при гипертоническом геморрагическом инсульте? 

  - : Вторичным стволовым дислокационным синдромом

  +: Сдавлением или разрушением внутренней капсулы

  - : Обширностью  морфологического и функционального поражения 
      полушария мозга

I:

S: Характерно ли для острого периода геморрагического гипертонического инсульта снижение сухожильных рефлексов и тонуса  мышц? 

+: Да

- : Нет

I:

S: Характерен ли эписиндром для гипертонического  геморрагического инсульта? 

- : Да

+: Нет

V1: Травматические поражения нервной системы

I:

S: ### нерв чаще всего поражается при переломе основания черепа по передней черепной ямке: 

  +: обонятельный 

I:

S: Внутримозговые гематомы в проекции внутренней капсулы не вызывают ### в контрлатеральных конечностях:

   +: монопарез

I:

S: При внутримозговых гематомах наблюдаются следующие двигательные расстройства: 

  -: Монопарез

  +: Гемипарез

  -: Тетрапарез

  -: Нижний парапарез

I:

S: При  внутримозговых гематомах наблюдаются следующие чувствительные нарушения: 

  -: Астереогноз

  -: Нарушение двумернопространственного чувства

  +: Гемигипестезия

  -: Гемианосмия

I:

S: ### характеризует прорыв гематомы в желудочек мозга: 

   +: горметония

I:

S: Для внутрижелудочковых гематом характерна: 

  +: Утрата сознания после травмы без светлого промежутка

  -: Трехфазное изменение сознания

  -: Утрата сознания через определенное время после травмы

  -: Утраты сознания нет

I:

S: При внутрижелудочковых гематомах не наблюдаются: 

  -:  Горметонические судороги

  -: Нарушение зрачковых реакций

  -: Гипертермия

  +: Оофтальмопарез

I:

S: Симптомамы не наблюдающиеся при раздражения дна  IV желудочка,  внутрижелудочковыми гематомах: 

  -: Сопор-кома

  -: Нистагм

  -: Нарушение ритма дыхания

  +: Астереогнозия

I:

S: Клинические проявления окклюзивной гидроцефалии характеризуются не характеризуется: 

-: Головной боли распирающего характера

+: Головной боли мигренозного характера

-: Синдрома Брунса

-: Рвоты

 I:

S:  При повреждении поясничного утолщения спинного мозга ремускуляризация мочевого пузыря показана при ### мочевом пузыре:

  +: атоничном 

I:

S: Клиническими проявлениями острого отека мозга являются: 

 +: Сопор-кома

  -: Резкая головная боль

  -: Психомоторное возбуждение

  -: Рвота

I:

I:

S: Для нетравматических кровоизлияний в мозжечок не характерно: 

  -: Головокружение

  +: Отсутствие выраженных парезов конечностей

  -: Дизартрия

  -: диспраксия

I:

S: ### наиболее информативна для диагностики причин нетравматических внутричерепных кровоизлияниях: 

  + ангиография
I:

S: Операция показана при кровоизлияниях: 

  -: При компактных

  -: При любых кровоизлияниях

  +: В зависимости от объема и локализации гематомы

I:

S: Противопоказания  к операции при гипертоническом геморрагическом инсульте: 

  -: Возраст старше 60 лет

  -: Кома

  -: Горметонические судороги

  -: Если после начала прошло более суток

  +: Агонирующее состояние

I:

S: В зависимости от перифокальной зоны контузионного очага возможно выпадение функций  по типу: 

  +: Пареза

  -: Паралича

  -: Анестезии

  - : Аносмии

I:

S: Для острого периода огнестрельного черепно-мозгового ранения не характерно: 

  -: Менингоэнцефалит

  -: Нарушения гемодинамики

  +: Абсцесс мозга

  -: Формирование гематомы

I:

S: Чаще бывает следующий вид травматической ликвореи: 

   -: Скрытая

   -: Вторичная

  +: Носовая

   -: Ушная

I:

S: ### ликворея наблюдается при повреждении придаточных пазух носа

+: назальная

I:

S: Назальная ликворея не проявлятся: 

  -: Сочетанием с кровотечением из носа

  -: Истечением из носа кровянистой жидкости

  -: Истечением из носа прозрачной жидкости

 +: истечением из носа ксантохромной жидкости

I:

S: ### ликворея проявляться  cочетанием с кровотечением из слухового прохода.

  +:  ушная

I:

S: Внутричерепная гипотензия характеризуется всем перечисленным, кроме: 

  +: Головной боли распирающего характера

  -: Головной боли сжимающего характера

  -: Тенденцией больного к удержанию головы ниже уровня кровати

  -: Вынужденного положения головы

I:

S: Дифференциальный диагноз травматической назальной ликвореи с аллергическим ринитом наиболее достоверно строится на: 

  -: Симптоме "мятого платка"

  -: Отоневрологическом осмотре

  +: Анализе выделений из носа на сахар

  -: Анамнестических данных

I:

S: Проявлениями гипертензионного синдрома при конвекситальном      арахноидите  чаще являются:

   -: Головная боль

  +: Начальный застой  на  глазном дне

  -: Гемипарез

  -: Осложненные застойные соски

 I:

S: Наиболее частые  очаговые симптомы  при  конвекситальном арахноидите: 

  -: Гемипарез

  +: Эписиндром

  -: Нарушение чувствительности

  -: Афатические расстройства

 I:

S: Проявления оболочечной симптоматики, наблюдаемые при конвекситальном арахноидите, включают: 

  +: Головную боль локального характера

  -: Симптом Бурденко-Крамера

  -: Головную боль гипертензионного характера

  -: Симптом Кернига

I:

S: Особенностями кистозной формы конвекситального арахноидита  не являются:

  -: Гипертензионный синдром

  -: Оболочечная симптоматика

  -: Очаговая симптоматика

  +: психические расстройства

I:

S: При оптохиазмальном арахноидите не наблюдаются: 

  +: Гомонимная гемианопсия

  -: Концентрическое сужение полей зрения

  -: Снижение остроты зрения

  -: Парацентральные скотомы

 I:

S: Проявлениями инфекционногопроисхождения оптохиазмального арахноидита не являются: 

  -: Менингиальная симптоматика

  -: Цитоз в ликворе

  -: Гипертермия

  +: Эпиприпадки

I:

S: Окклюзионная гидроцефалия при арахноидите задней черепной ямки чаще возникает в связи с окклюзией отверстия ###: 

  +:  Мажанди

 I: 

S: Наиболее частыми дислокационными проявлениями конвекситальной острой субдуральной гидромы  являются: 

  -: Парез взора вверх

  -: Бульбарные расстройства

  -: Нистагм

  +: Анизокория

I:

S: Для острого травматического менингита  характерн все перечисленное, кроме: 

  -: Гипертермии

  -: Цитоза в ликворе

  -: Гипертензионного синдрома

  +: Гипотензивного синдрома

I:

S: Для позднего травматического абсцесса головного мозга наиболее характерны: 

  -: Гипертермия

  -: Цитоз в ликворе

  +: Гипертензионный синдром

  -: Менингиальная симптоматика

I:

S: Для рецидивирующего менингита характерно все перечисленное, кроме: 

  -: Гипертермии

  -: Цитоза в ликворе

  -: Гипертензионного синдрома

  -: Менингиальной симптоматики

  +: Гемианестезии

I:

S:

Гнойно-воспалительнный очаговый энцефалит отличается от менингита: 

  -: Гипертермией

  -: Цитозом в ликворе

  +: Очаговой неврологической симптоматикой

  -: Менингиальной симптоматикой

I:

S: Для стадии формирования капсулы абсцесса характерно появление: 

  -: Гипертермии

  -: Цитоза в ликворе

  -: Очаговой симптоматики

  -: Менингиальной симптоматики

  +: Высокой СОЭ

I:

S: Ранний травматический абсцесс характеризуется появлением: 

+: Очаговой симптоматики

  -: Стволовой симптоматики

  -: Гипертензионного синдрома

  -: Гипотензивного синдрома

I:

S: Для поздних травматических абсцессов характерно появление в первую очередь: 

  -: Эписиндрома

  -: Стволовой симптоматики

  +: Гипертензионного синдрома

  -: Плеоцитоза

I:

S: При диагностики травматических абсцессах наиболее целесообразна: 

  -: Пневмовентрикулография

  -: Вентрикулография с майодилом

  -: Ангиография

  +: КТ с контрастомголовного мозга

  -: МРТ

I:

S: Особенности клинической картины черепно-мозговой травмы на фоне алкогольной интоксикации связаны с тем, что: 

  -: Алкоголь нивелирует клинические проявления

  +: Алкоголь усугубляет клинические проявления

  -: Алкоголь не влияет на течение черепно-мозговой травмы

I: 

S: Клиника сотрясения головного мозга на фоне алкогольной интоксикации: 

  +: Проявляется более длительной и выраженной утратой сознания

   -: Выражается стволовой симптоматикой

  -: Проявляется гипертензионным синдромом

  -: Проявляется глазодвигательными расстройствами

I:

S: Особенности  клиники  ушиба головного мозга на фоне алкогольной интоксикации: 

  -: Клиника не меняется

  -: Гипертензионные проявления

  -: Гипотензионные симптомы

  -: Стволовые симптомы

  +: Уменьшение симптоматики после дезинтоксикации

I:

S: Содержание алкоголя в клинико-диагностических целях определяется в: 

 +: Крови

 -: Ликворе

  -: Моче

  -: Слюне

I:

S: Лечение травматических гематом на фоне алкогольной интоксикации не включает: 

  -: Дезинтоксикационную терапию

  -: Оказание срочной нейрохирургической помощи

  +: Оказание нейрохирургической помощи после дезинтоксикации

  -: Производство срочной операции на фоне проводимой дезинтоксикации

I:

S: Особенности анестезиологического обеспечения при черепномозговой травме на фоне алкогольной интоксикации: 

  +: Назначение диуретиков

  -: Переливание  количества донорской плазмы

  -: Гипервентиляцию

I:

S:Наиболее частыми проявлениями легкого ушиба головного мозга: 

  -: Выраженность очаговых неврологических расстройств

  -: Утрата сознания свыше 5-6 часов

  +: Минимальное субарахноидальное кровоизлияние

  -: Перелом свода и основания черепа

I:

S: Показания к дренажу желудочковой системы по Арендту при ЧМТ: 

  +: Височно-тенториальное вклинение при расширенных желудочках

  -: Нерезко выраженное внутрижелудочковое кровоизлияние

  -: Мозжечково-тенториальное вклинение

I:

S: Медленное нарастание очаговых неврологических симптомов характерно для гематомы: 

  -: Эпидуральной

  -: Внутримозговой

  -: Субдуральной

  -: Многоэтажной

I:

S: Наиболее типичные симптомы сотрясения головного мозга:

 -: Очаговые неврологические расстройства

 -: Стволовые симптомы

 -: Повторные рвоты

  +: Вегетативные расстройства

I:

S: Типичные симптомы синдрома внутричерепнгой гипотензии при

       черепно-мозговой травме:

   -: Распирающая головная боль

  +: Уменьшение головной боли в положении лежа без подушки

  -: Уменьшение головной боли в вертикальном положении больного

  -: Уменьшение головной боли после приема салуретиков

  -: Усиление головной боли при пробе Квекенштедта, Загробяна

I:

S: Показания к хирургическому лечению назоликвореи: 

  -: Непрекращающаяся трое суток ликворея

  +: Рецидивирующие менингиты

  -: Ликворея  в  течение недели после черепно-мозговой травмы без

      воспаления в полостях мозга

  -: Показано только консервативное лечение 

I:

S:  Показания для использования внутриартериальной инфузии антибиотиков: 

  +: Гнойный посттравматический менингит

  -: Открытое проникающее ранение головного мозга

  -: Массивное субарахноидальное кровоизлияние, цитоз 1000\3

I:

S: Показания к применению дренажа типа "сигары":

  -: Нагоноившаяся субдуральная гематома

  -: Слепое огнестрельное ранение глубиной до 3 см от  поверхности

    мозга

  +: Удаление глубинно расположенного абсцесса с повреждением кап-

     сулы его

I:

S: Показания к введению воздуха в субарахноидальное пространство при черепно-мозговой травме с лечебной целью: 

  +: Ушиб головного мозга, субарахноидальное кровоизлияние, легкое 
     оглушение

  -: Ушиб головного мозга, субарахноидальное кровоизлияние, сопор

  -: Ушиб головного мозга, серозный менингит, эпистатус

  -: Субарахноидальное кровоизлияние на фоне стволового ушиба

  -:. Введение воздуха не показано

I:

S: Патологоанатомические признаки сотрясения головного мозга: 

  -: Субпиальное кровоизлияние

  -: Перелом крыши черепа

  -: Субарахноидальное кровоизлияние

  +: Морфологических изменений нет

  -: Мелкие очаги некроза мозговой ткани

I:

S: Особенности клинических проявлений тяжелого ушиба головного мозга: 

  -: Нарастающие общемозговые расстройства

  -: 2-х сторонние кистевые и стопные патологические признаки

  -: Нарастающие менингиальные знаки

  +: Центральное нарушение дыхания

  -: Перелом затылочной кости

I:

S: Наиболее частый и характерный  компонент гематомы задней черепной ямки: 

  +: Светлый промежуток

  -: Анизокория

  -: 2-х сторонние стойкие патологические знаки

  -: Перелом пирамиды височной кости

 I:

S: Показания к хирургическому лечению травматической назореи: 

  -: Назорея в течение недели

  -: Гнойный менингит в сочетании с назореей

  -: Рецидив назореи при наличии воспалительных изменений в ликворе

  +: Назорея более двух месяцев

  -: Операция не показана

I:

S: Дислокационный синдром при ушибе головного мозга со сдавлением нутричерепной гематомой характеризуется: 

  -: Нарастающими общемозговыми расстройствами

  -: Нарастающей гипертермией

  -: Пирамидной недостаточностью

  +: Появлением синдрома Парино

  -: Грубым снижением остроты зрения

I:

S:Проявления опто-хиазмального посттравматического лептопахименингита: 

  -: Упорная головная боль

  -: Снижение памяти

  -: Эпилептические припадки

  +: Концентрические сужения полей зрения

  -: Бессонница

I:

S: Конвексиальный посттравматический лептопахименингит, редкие       эпиприпадки. Очаг эпиактивности на ЭЭГ в левом виске. Характер припадка:

   -: Первичногенерализованный

  -: Джексоновский

  +: Общесудорожные с обонятельной аурой

   -: Оперкулярные судороги

I:

S: Вид нарушения сознания, характерный для легкой черепно-мозговой травмы:

  -: Сопор

  -: Кома

  -: Сознание ясное

  -: Оглушение

  +: Кратковременная утрата сознания

I:

S: Критерий тяжести черепно-мозговой травмы у  детей раннего возраста: 

  -: Вегетативные расстройства

  -: Головная боль

  +: Пирамидная недостаточность

  -: Продолжительность потери сознания

  -: Менингиальные знаки

I:

S: У детей грудного возраста преобладает ### тип внутричерепных гематом:

    +: субдуральный

I:

S: Перелом костей крыши черепа у детей раннего возраста чаще сопровождается: 

  -: Субдуральной гематомой

  -: Эпидуральной гематомой

  +: Ушибом головного мозга

  -: Массивным субарахноидальным кровоизлиянием

I:

S: Клинические проявления сотрясения головного мозга: 

  -: Перелом костей крыши черепа

  -: Интенсивная головная боль, субфебрильная температура

  -: Субарахноидальное кровоизлияние

  -: Гипосмия

  +: Сознание ясное, умеренная головная боль

I:

S: Клиническое проявление ушиба головного мозга легкой  степени: 

  -: Брадикардия

  -: Аносмия

  -: Массивные субарахноидальные кровоизлияния

  -: Вегетативные расстройства

  +: Незначительное субарахноидальное кровоизлияние

I:

S: Характерно для ушиба головного мозга средней степени тяжести: 

  -: Головная боль

  -: Вегетативные расстройства

  -: Перелом крыши черепа

  +: Перелом основания черепа

  -: Незначительное субарахноидальное кровоизлияние

I:

S: Характерно для ушиба головного мозга при шейно-затылочном механизме травмы: 

  -: Кратковременная потеря сознания

  -: Ретроградная амнезия

  -: Перелом лобной кости

  +: Лобная психика

  -: Субарахноидальное кровоизлияние

I:

S: Ушиб головного мозга со сдавлением субдуральной гематомой характеризует: 

  -: Головная боль

  -: Головокружение

  -: Пирамидная недостаточность

  +: Нарастающая головная боль

  -: Рвота

I:

S: Для ### гематомы характерен переломом черепа через ложе средней оболочечной артерии

  +: эпидуральной

I:

S: Для тяжелой степени ушиба головного мозга характерно: 

  -: Множественные переломы костей свода черепа

  -: "Светлый промежуток" 

  -: Массивное субарахноидальное кровоизлияние

  +: Кома

  -: Первичная стволовая симптоматика

I:

S: Каротидо-кавернозное соустье характеризует ### экзофтальм:

+: пульсирующий 

I:

S: Для посттравматического каротидо-кавернозного  соустья характеризует: 

  -: Субарахноидальное кровоизлияние

  -: Эпиприпадки

  -: Нарастающая головная боль

  +: Шум при аускультации экзофтальмированного глазного яблока

  -: Бессоница

I:

S: Показания для диагностической трепанации: 

  -: Ушиб головного мозга средней степени тяжести

  -: Закрытый вдавленный перелом костей крыши черепа

  -: Открытый вдавленный проникающий перелом крыши черепа

  +: Ушиб головного мозга средней тяжести, перелом затылочной кости, 
     мозжечковая недостаточность, брадикардия

  -: Ушиб  головного мозга средней степени,  перелом основания передней 
    черепной ямки, пневмоцефалия

I:

S: Противопоказания к люмбальной пункции: 

  -: Ушиб головного мозга средней степени,  субарахноидальное 
     кровоизлияние

  -: Ушиб головного мозга средней степени, назорея

  +: Дислокационные симптомы

   -: Ушиб головного мозга легкой степени, субарахноидальное 
      кровоизлияние

  -:  Сотрясение головного мозга, множественное повреждение мягких тканей 
     лица, волосистой части головы

I:

S: Неврологический симптом перелома пирамиды височной кости: 

  -: Псевдобульбарный паралич

  -: Астазия-абазия

  -: Нистагм при взгляде в стороны

  +: Нарушение иннервации в зоне лицевого нерва на стороне перелома по 
     периферическому типу

  -: Нарушение иннервации в зоне лицевого нерва на стороне перелома 
     пирамиды по центральному типу

I:

S: Проявление перелома пирамиды височной кости с повреждением целости барабанной перепонки:

   -: Мозжечковая недостаточность

  -: Вертикальный нистагм

  +: Оторея

   -: Альтернирующий синдром

   -: Ротаторный нистагм

I:

S: Неврологический  симптом наиболее типичен для эпидуральной супратенториальной гематомы с базальным компонентом:

  +: Пирамидная недостаточность

  -: Расстройство чувствительности по гемитипу

  -: Глухота на стороне гематомы

  -: Птоз верхнего века на противоположной стороне

  -: Менингиальные знаки

I:

S: Изменения неврологического статуса при переломе пирамиды височной кости: 

  -: Астереогноз

  -: Расстройство чувствительности в зоне иннервации ветвей  тройничного нерва

  -: Полная глухота

  +: Атаксия

  -: Пульсирующий экзофтальм

I:

S: срочное оперативное вмешательство в первые часы после травмы при переломе основания черепа: 

  -: Перелом решетчатой кости, назорея

  -: Перелом решетчатой кости, пневмоцефалия

  -: Перелом пирамиды височной кости,  сопровождающийся  
      симптомокомплексом поражения мосто-мозжечкового угла

  +: Перелом в области стенок зрительного канала со снижением зрения

  -: Перелом затылочной кости, пирамидная недостаточность

I:

S: Возраст, в котором чаще наблюдается диффузное аксональное повреждение головного мозга:

  +: В зрелом и пожилом возрасте

   -: У детей и молодых людей

   -: У новорожденных

I:

S: Механизм травмы, наиболее вероятен для возникновения  диффузного аксонального повреждения головного мозга: 

  -: Прямой удар по голове тупым предметом

  -: ЧМТ ныряльщика

  -: Падение с большой высоты

  +:  Травма углового или ротационного ускорения-замедления

I:

S: Патологическая анатомия диффузного аксонального повреждения головного мозга: 

  -: Очаги ушиба и размозжения супратенториальных отделов головного мозга

  -: Субпиальное диффузное кровоизлияние

  -: Множественные  мелкие  очаги  некрозов в супра-и субтенторных отделах 
     головного мозга

  +: Разрыв аксонов белого вещества мозга

   -: Нарушение венозного оттока с конвекситальных отделов головного мозга

I:

S: Резекционная трепанация при эпидуральной гематоме  целесообразна        при: 

  -: Остром течении

  -: Нарастании компрессии мозга

  -: Грубой стволовой симптоматике

  +: Быстром нарастании стволовой симптоматики и нарушений витальных  

      функций        
  -: Двухсторонних гематомах

I:

S: Не являются показаниям к вскрытию твердой мозговой оболочки при удалении эпидуральных гематомах: 

  -: Резкое напряжение твердой мозговой оболочки

  -: Подозрение на наличие очагов деструкции мозга

  -: Подозрение на субдуральную гематому

  +: Инфицирование гематомы

  -: При подозрении на внутримозговую гематому

I:

S: Показанием для удаления гематомы через фрезевое отверстие является: 

  -: Подострое или хроническое течение сдавления

  +:Удовлетворительное состояние больного и возможность послеоперационного динамического КТ-контроля

  -: Сочетание компрессии головного мозга с выраженным его ушибом

  -: Отсутствие синдрома компрессии головного мозга при диагностированной гематоме

  -: Показания отсутствуют

I:

S: Показаниями к подвисочной декомпрессии после удаления субдуральных гематом являются: 

  -: Острое течение

  -: Грубая очаговая симптоматика

  +: Выраженный отек мозга и неблагоприятное течение

  -: Выраженная общемозговая симптоматика

  -: Во всех случаях

I:

S: Двухмоментный способ удаления внутримозговой гематомы включает следующие этапы, кроме: 

  -: Пункция гематомы через фрезевое отверстие

  -: Аспирация и отмывание гематомы

  -: Рассечение  мозгового  вещества  для  удаления гематомы после

     улучшения состояния больного

  +: дренирование ложа гематомы

I:

S: Костнопластическая трепанация для удаления очагов деструкции мозга показана в случаях: 

  -: Грубой очаговой симптоматики

  +: Нарастания гипертензионного синдрома, в сочетании с клиническими и 
      морфологическими признаками очага деструкции

  -: Морфологического выявления (КТ, МРТ) контузионных очагов

  -: Выраженной стволовой недостаточности

I:

S: Субпиальная резекция мозгового вещества в области контузионного очага показана во всех приведенных случаях, кроме: 

  +: Гиперемии и отечности мозговой ткани 

  -: Соответствия эпилептогенного очага (по данным кортикографии и 
     субкортикографии)  очагу деструкции мозга 

  -: Острого вспучивания мозга с выделением детрита

  -: Некротически измененной мозговой ткани

  -: Нарастания синдрома сдавления, зависимость которого подтверждена  
      инструментальными методами обследования ( КТ-АГ, КТ, МРТ)

I:

S: Декомпрессивная трепанация при контузионных очагах показана в случаях: 

  -: Стволовой симптоматики

  -: Гипертензионного синдрома

  +: Нарастания синдрома компрессии головного мозга

I:

S: Для пластики дефекта твердой мозговой оболочки предпочтительнее: 

  - Листок расслоенной твердой мозговой оболочки

  +: Консервированные трансплантаты твердой мозговой оболочки

  -: Широкая фасция бедра

  -: Полимеры

  -: Металлические протезы
