1) У больной 46 лет на протяжении последних 2 месяцев нарастают головные боли, тошнота, рвота. Последние несколько дней стала вялой,  заторможенной, появилась слабость в правой руке  и ноге. На глазном дне признаки застойных явлений.

Предположительный диагноз, тактика лечения.

2)  Приятель, бросив во время игры бутылку, попал ею в боковую часть головы своего 16-летнего друга. Тот в течение 30 секунд казался без признаков сознания, оглушенным, но затем полностью оправился. Однако спустя  4 часа внезапно впал в сопор. Его конечности на стороне, противоположной травме, стали слабыми. Доставленный через 25 минут в госпиталь, пострадавший не реагировал на боль. Пульс –40 в минуту, артериальное  давление  - 170\110 мм рт.ст. Отека соска зрительного нерва не обнаружили.

Предположительный диагноз, тактика лечения.

3) 51-летний мужчина во время полового акта почувствовал внезапную резчайшую головную боль и легкие затруднения речи. В анамнезе у него-гипертоническая болезнь, по поводу которой он лечился последние 7 лет.  В течение суток состояние прогрессивно ухудшалось, появилась тошнота, многократная рвота, ригидность шеи и светобоязнь. При обращении в стационар ему выполнена люмбальная пункция, где в ликворе обнаружено 15000 эритроцитов.

Предположительный диагноз, тактика лечения.

4)В результате вывиха плеча при игре хоккеист отметил снижение чувствительности большого пальца этой руки и вообще первых трех  пальцев. Предположите, какой из нервов был поврежден, диагностический алгоритм и тактика лечения.
5) У  мужчины 24 лет внезапно впервые в жизни возник генерализованный эпиприступ. В последующем на КТ головного мозга обнаружено небольших размеров образование левой теменной области  с нечеткими контурами до 3.5 см, без существенного отека окружающего вещества мозга и  без дислокации срединных структур. По данным транскраниальной допплерографии определяется асимметрия кровотока в виде ускорения ЛСК по левой СМА и незначительного снижения резервов ауторегуляции мозгового кровотока слева.  Предположительный диагноз, тактика лечения. Возможные варианты хирургического лечения.
6)  При падении на лед мужчина 47 лет почувствовал внезапную боль в спине, которая спустя сутки иррадиировала в левую ногу. Наблюдался  у невролога в поликлинике в течение 3 недель, боли в пояснице стали меньше, но усилились в левой ноге, появилась слабость в левой стопе и онемение наружной поверхности левого бедра  и большого пальца. Стал отмечать трудности при мочеиспускании по типу задержки, вынужденное положение (искривление) поясницы влево. Диагностический алгоритм,     Предположительный диагноз, тактика лечения.

