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# Вопрос 1. 

Под открытой черепно-мозговой травмой следует понимать: 

# Варианты к вопросу

  А. Любое повреждение мягких тканей головы.

  Б. Рану с повреждением апоневроза.

  В. Совпадение раны с переломом черепа.

  Г. Скальпированную рану.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 2. 

Под проникающей черепно-мозговой травмой следует понимать: 

# Варианты к вопросу

  А. Рану с повреждением апоневроза.

  Б. Перелом костей черепа.

  В. Перелом костей черепа с повреждением твердой мозговой оболочки.

  Г. Назальная и ушная ликвореи.

  Д. Правильно В и Г.

# Вопрос 3.

 Сотрясение головного мозга относится к: 

# Варианты к вопросу

  А. Легкой черепно-мозговой травме.

  Б. Средней  черепно-мозговой травме.       

  В. Тяжелой   черепно-мозговой травме.      

  Г. Травме с повреждением костей черепа.

  Д. Травме без повреждения костей черепа.

# Вопрос 4. 

Ушиб мозга характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Утратой сознания более часа.

  Б. Утратой сознания на несколько минут.

  В. Наличием субарахноидального кровоизлияния.

  Г. Наличием перелома костей черепа.

  Д. Все верно.

# Вопрос 5. 

Об ушибе головного мозга легкой степени могут свидетельствовать: 

# Варианты к вопросу

  А. Утрата сознания на десятки минут.

  Б. Наличие перелома костей черепа или крови в ликворе.

  В. Выраженная первично-стволовая симптоматика.

  Г. Двухсторонняя очаговая симптоматика.

  Д. Верно А и Б.

# Вопрос 6. 

Ушиб  головного мозга средней тяжести как правило не сопровождается: 

# Варианты к вопросу

  А. Утратой сознания более часа.

  Б. Утратой сознания на несколько суток.

  В. Стволовой симптоматикой.

  Г. Двухсторонней очаговой симптоматикой.

  Д. Субарахноидальным кровоизлиянием.

# Вопрос 7. 

Ушиб головного мозга тяжелой степени характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Утратой сознания на несколько часов.

  Б. Утратой сознания на несколько суток.

  В. Грубой первичной стволовой симптоматикой.

  Г. Очаговой симптоматикой.

  Д. Правильно Б и В.

# Вопрос 8.

 Для сдавления головного мозга наиболее характерно: 

# Варианты к вопросу

  А. Длительная утрата сознания 

  Б. Утрата сознания после светлого промежутка.

  В. Первичная стволовая симптоматика.

  Г. Нарастание стволовой симптоматики.

  Д. Правильно А и В.

# Вопрос 9.

 Для развития сдавления на фоне тяжелого ушиба мозга наиболее характерно: 

# Варианты к вопросу

   А. Общемозговая симптоматика.

   Б. Нарастание стволовой симптоматики.

   В. Менингеальные симптомы.

   Г. Длительная утрата сознания.

   Д. Все перечисленное.

# Вопрос 11. 

Особенностями  черепно-мозговой травмы мирного времени являются:

 # Варианты к вопросу

  А. Сочетанная и комбинированная травма.

  Б. Изолированная травма.

  В. Автодорожная травма на фоне алкогольной интоксикации.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Преобладание у детей.

# Вопрос 12. 

Под повреждением мягких тканей головы следует понимать: 

# Варианты к вопросу

  А. Рану до надкостницы.

  Б. Рану с повреждением апоневроза.

  В. Рану без повреждения апоневроза.

  Г. Поверхностные ссадины.

  Д. Правильно В и Г.

# Вопрос 13. 

Лечение повреждений мягких тканей головы заключается в: 

# Варианты к вопросу

  А. Наложении повязки с антисептическими и антибактериальными средствами.

  Б. Первичной хирургической обработке.

  В. Наложении асептической повязки.

  Г. Иссечении участков тканей сомнительной жизнеспособности.

  Д. Все верно.

# Вопрос 14. 

Резаная рана покровов головы характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Ровными краями.

  Б. Ушибленными краями.

  В. Размозженными краями.

  Г. Повреждением апоневроза.

  Д. Без повреждения апоневроза.

# Вопрос 15. 

Колотая рана характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Небольшим входным отверстием.

  Б. Ровными краями.

  В. Обильным кровотечением.

  Г. Отсутствием кровотечения.

  Д. Всем перечисленным.

# Вопрос 16. 

Рубленая рана покровов черепа характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Ровными краями.

  Б. Ушибленными краями.

  В. Обильным кровотечением.

  Г. Отсутствием кровотечения.

  Д. Правильно А и В.

# Вопрос 17.

 Рваная рана покровов черепа характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Ровными краями.

  Б. Неровными краями.

  В. Повреждениями апоневроза.

  Г. Апоневроз не поврежден.

  Д. Верно Б,В.

# Вопрос 18. 

Ушибленная рана покровов черепа характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Ровными краями.

  Б. Неровными краями.

  В. Обильным кровотечением.

  Г. Умеренным кровотечением.

  Д. Правильно Б и Г.

# Вопрос 19.

 Размозженная рана покровов черепа характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Края раны некротически изменены.

  Б. Края раны неровные.

  В. Апоневроз поврежден.

  Г. Апоневроз не поврежден.

  Д. Края раны ровные.

# Вопрос 20. 

Укушенная рана характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Неровные края раны.

  Б. Несколько входных отверстий.

  В. Края раны некротически изменены.

  Г. Апоневроз не поврежден.

# Вопрос 21. 

Скальпированная рана покровов черепа характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Кожно-апоневрический лоскут.

  Б. Края раны ровные.

  В. Края раны неровные.

  Г. Обильное кровотечение.

  Д. Умеренное кровотечение.

# Вопрос 22. 

Огнестрельная рана характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Овальной или круглой формой, края ровные.

  Б. Края раны неровные, некротически изменены.

  В. Признаки ожога по краям раны.

  Г. Все верно.

  Д. Верно А,В.

# Вопрос 23. 

Утрата сознания при сотрясении головного мозга чаще всего по продолжительности: 

# Варианты к вопросу

  А. Кратковременная.

  Б. На несколько десятков минут.

  В. Более часа.

  Г. На несколько часов.

  Д. Более суток.

# Вопрос 24.

 Под ретроградной амнезией следует понимать: 

# Варианты к вопросу

  А. Амнезию на короткий период времени после травмы.

  Б. Амнезию на короткий период времени до травмы.

  В. Амнезию на короткий период до и после травмы.

# Вопрос 25.

 Под антероградной амнезией следует понимать: 

# Варианты к вопросу

  А. Амнезию на короткий период времени после травмы.

  Б. Амнезию на короткий период времени до травмы.

  В. Амнезию на короткий период времени до и после травмы.

# Вопрос 26.

При сотрясении головного мозга среди общемозговых симптомов

      наблюдается: 

# Варианты к вопросу

  А. Головная боль, тошнота, рвота.

  Б. Светобоязнь.

  В. Преходящий нистагм.

  Г. Угнетение или беспокойство.

  Д. Все правильно.

# Вопрос 27. 

К вегетативно-сосудистым нарушениям,  наблюдаемым при сотрясении головного мозга, относится: 

# Варианты к вопросу

  А. Головная боль.

  Б. Светобоязнь.

  В. Повышенная потливость, озноб.

  Г. Тошнота.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 28.

 К астеническим симптомам,  наблюдаемым при сотрясении головного мозга, относится: 

# Варианты к вопросу

  А. Головная боль.

  Б. Повышенная потливость.

  В. Повышенная утомляемость.

  Г. Головокружение.

  Д. Раздражительность.

# Вопрос 29. 

При  сотрясении головного мозга преходящим стволовым симптомом является: 

# Варианты к вопросу

  А. Нистагм.

  Б. Ограничение подвижности глазных яблок.

  В. Двусторонние патологические знаки.

  Г. Парез взора вверх.

  Д. Симптом Ман-Гуревича.

# Вопрос 30.

 При сотрясении головного мозга возможны следующие полушарные симптомы: 

# Варианты к вопросу

  А. Преходящая анизорефлексия.

  Б. Парезы конечностей.

  В. Нарушение чувствительности.

  Г. Афатические расстройства.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 31.

 Время пребывания в стационаре при сотрясении головного мозга составляет в среднем:

 # Варианты к вопросу

  А. 7 дней.

  Б. 14 дней.

  В. 1 месяц.

  Г. Амбулаторное лечение.

  Д. 3 дня.

# Вопрос 32. 

При  ушибе головного мозга длительность утраты сознания возможна:

# Варианты к вопросу

  А. До 10 минут.

  Б. От 10 минут до 1 часа.

  В. До нескольких часов.

  Г. До нескольких суток.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 33.

 К  общемозговым  симптомам,  наблюдаемым при ушибе головного мозга. относится все перечисленные, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Нарушения сознания по типу оглушения.

  Б. Нарушения сознания по типу сопора.

  В. Головной боли.

  Г. Тошноты, неоднократной рвоты.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 34.

 К стволовым нарушениям, наблюдаемым при ушибе головного мозга, относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Анизокория.

  Б. Парез взора вверх.

  В. Двухсторонние патологические знаки.

  Г. Множественный нистагм.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 35.

 К  очаговым полушарным симптомам,  наблюдаемым при ушибе головного мозга, относятся:

 # Варианты к вопросу

  А. Парезы, параличи.

  Б. Афатические расстройства.

  В. Анизорефлексия.

  Г. Нарушение чувствительности.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 36.

 Мезенцефальная симптоматика при тяжелом ушибе головного мозга

      проявляется: 

# Варианты к вопросу

  А. Симптомом Гертвига-Мажанди.

  Б. Парезом взора вверх.

  В. Спонтанным вертикальным нистагмом.

  Г. Двусторонними патологическими знаками.

  Д. Всем перечисленным.

# Вопрос 37. 

Экстрапирамидная симптоматика при ушибе головного мозга проявляется:

 # Варианты к вопросу

  А. Спонтанным вертикальным нистагмом.

  Б. Изменением тонуса по экстрапирамидному типу и тремором в  конечностях.

  В. Симптомом Гертвига-Мажанди.

  Г. Двусторонними патологическими знаками.

  Д. Всем перечисленным.

# Вопрос 38.

 Диэнцефальная симптоматика при ушибе головного мозга  прояв ляется: 

# Варианты к вопросу

  А. Повышенной потливостью.

  Б. Неустойчивостью АД.

  В. Нарушением дыхания.

  Г. Повышением тмпературы тела.

  Д. Всем перечисленным.

# Вопрос 39.

 Мезенцефалобульбарная симптоматика при ушибе головного мозга

      проявляется:

 # Варианты к вопросу

  А. Нарушением ритма дыхания.

  Б. Нарушением гемодинамики.

  В. Глубокой утратой сознания.

  Г. Первичностволовой симптоматикой.

  Д. Всем перечисленным.

# Вопрос 40. 

Под открытым переломом свода черепа понимают:

 # Варианты к вопросу

  А. Повреждение мягких тканей в проекции перелома.

  Б. Назальную и ушную ликворею.

  В. Сочетание  раны  с повреждением апоневроза и переломом костей черепа.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Ни то, ни другое.

# Вопрос 41.

 Линейный перелом свода черепа рентгенологически характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Прямолинейностью.

  Б. Повышенной прозрачностью.

  В. Зигзагообразностью.

  Г. Симптомом "веревочки".

  Д. Всем перечисленным.

# Вопрос 42.

 Оскольчатый перелом свода черепа характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Зигзагообразным контуром перелома.

  Б. Несколькими линиями перелома, исходящими из единой точки.

  В. Наличием фрагментов сломанных костей, лежащих в зоне перелома.

  Г. Правильно Б и В.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 43. 

Вдавленный перелом свода черепа характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Несколькими линиями перелома, исходящими из одной точки.

  Б. Фрагментами кости,  находящимися ниже уровня костей свода черепа.

  В. Несколькими костными фрагментами, лежащими в зоне перелома.

  Г. Правильно А и Б.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 44.

 Основными методами диагностики переломов черепа являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Диагностика по краниограммам.

  Б. Диагностика по рентгенограммам основания черепа.

  В. Диагностика по клиническим данным.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Только Б и В.

# Вопрос 45. 

Назальная ликворея может характеризоваться: 

# Варианты к вопросу

  А. Кровотечением из носа.

  Б. Истечением из носа прозрачной жидкости.

  В. Истечением из носа кровянистой жидкости.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Только Б,В.

# Вопрос 46. 

К внешним проявлениям перелома основания передней черепной ямки относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Кровоподтеки в области верхних век.

  Б. Кровоподтеки в области нижних век.

  В. И то, и другое.

  Г. Ни то, ни другое.

  Д. Ликворея.

# Вопрос 47.

Посттравматический диэнцефальный синдром миожет проявляться:

 # Варианты к вопросу

  А. Неустойчивостью гемодинамики.

  Б. Нарушением формулы сна.

  В. Повышенной жаждой.

  Г. Всем перечисленным.

  Д. Только В и А.

# Вопрос 48. 

Перелом тела основной кости характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Истечением из носа прозрачной жидкости.

  Б. Кровотечением из носа.

  В. Базального характера головной боли.

  Г. Нарушением зрения.

  Д. Все правильно.

# Вопрос 49. 

Симптомами поперечных трещин пирамид являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Глухота на одно ухо со стороны травмы.

  Б. Головокружение.

  В. Периферический парез лицевого нерва.

  Г. Ушная ликворея.

  Д. Все перечисленное, кроме Г.

# Вопрос 50. 

Симптомами продольных трещин пирамид являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Глухота на стороне травмы.

  Б. Головокружение.

  В. Периферический парез лицевого нерва.

  Г. Ушная ликворея.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 51. 

При переломе пирамиды височной кости наблюдаются: 

# Варианты к вопросу

  А. Ушная ликворея.

  Б. Парез лицевого нерва.

  В. Глухота.

  Г. Поражение барабанной струны.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 52. 

При переломах основания черепа наблюдаются следующие симптомы поражения стриопаллидарной системы: 

# Варианты к вопросу

  А. Гиподинамия.

  Б. Гипомимия.

  В. Тремор в конечностях.

  Г. Изменение тонуса.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 53.

 Мезенцефало-бульбарная симптоматика при переломах основания  черепа характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Двусторонними патологическими стопными знаками.

  Б. Нарушением ритма дыхания.

  В. Дискоординированными плавающими движениями глазных яблок.

  Г. Неустойчивостью АД

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 54.

 К клиническим проявлениям перелома костей задней черепной ямки относятся:

 # Варианты к вопросу

  А. Ушная ликворея.

  Б. Локальная боль в области сосцевидного отростка.

  В. Головная боль оболочечного характера.

  Г. Атаксические расстройства.

  Д. Координаторные расстройства.

# Вопрос 55.

 При кольцевидном переломе основания черепа наблюдается поражение: 

# Варианты к вопросу

  А. Языкоглоточного нерва.

  Б. Подъязычного нерва.

  В. Блуждающего нерва.

  Г. Добавочного нерва.

  Д. Языкоглоточного и подъязычного нервов.

# Вопрос 56. 

К бульбарной симптоматике, которая может наблюдаться при  переломе костей задней черепной ямки, относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Дисфагия.

  Б. Дизартрия.

  В. Дисфония.

  Г. Отсутствие глоточного рефлекса.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 57. 

При переломах основания черепа необходима госпитализация в: 

# Варианты к вопросу

  А. Терапевтическое отделение.

  Б. Неврологическое отделение.

  В. Нейрохирургическое отделение.

  Г. Травматологическое отделение.

  Д. Правильно В и Г.

# Вопрос 58.

 Травматические субарахноидальные кровоизлияния чаще развиваются в результате: 

# Варианты к вопросу

  А. Ангионевротических изменений.

  Б. Ангиодистрофических изменений.

  В. Ангионекротических изменений.

  Г. Всех перечисленных.

  Д. Ни одно из перечисленных.

# Вопрос 59.

 Возможны следующие виды травматических субарахноидальных кровоизлияний: 

# Варианты к вопросу

  А. Постконтузионные.

  Б. Кровоизлияния при повреждении сосудов мягкой мозговой оболочки.

  В. Кровоизлияния при повреждении сосудов мозга.

  Г. Кровоизлияния,  обусловленные посттравматическими  вторичными

некротическими изменениями в сосудах.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 60. 

Клинические проявления при субарахноидальных кровоизлияниях

      выражаются:

 # Варианты к вопросу

  А. Головной болью гипертензионного характера.

  Б. Головной боью оболочечного характера.

  В. Головокружением.

  Г. Снижением зрения.

  Д. Болями в конечностях.

# Вопрос 61.

 Лечение при субарахноидальных кровоизлияниях при легких ушибах мозга включает: 

# Варианты к вопросу

  А. Однократную люмбальную пункцию.

  Б. Люмбальные пункции до полной санации ликвора.

  В. Амбулаторный режим.

  Г. Госпитализацию в стационаре в течение 2 недель.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 62. 

При эпидуральной гематомебывает:

 # Варианты к вопросу

  А. Утрата сознания после травмы без светлого промежутка.

  Б. Утрата сознания, светлый промежуток, после чего нарастание симптоматики

  В. Утрата сознания через определенное время после травмы.

  Г. Утрата сознания отсутствует.

  Д. Все варианты.

# Вопрос 63.

 Наиболее характерный тип течения эпидуральных гематом: 

# Варианты к вопросу

  А. Острые.

  Б. Подострые.

  В. Хронические.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Правильно Б и В.

# Вопрос 64. 

Возможны следующие типы течения эпидуральных гематом: 

# Варианты к вопросу

  А. Острые.

  Б. Подострые.

  В. Хронические.

  Г. Правильно А и Б.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 65.

 При эпидуральных гематомах характерны следующие общемозговые      симптомы: 

# Варианты к вопросу

  А. Головная боль гипертензионного характера.

  Б. Приступообразные головные боли.

  В. Головокружение.

  Г. Психомоторное возбуждение.

  Д. Рвота.

# Вопрос 66. 

К очаговым симптомам, характерным для эпидуральных гематом,  относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Центральный парез лицевого нерва.

  Б. Парез в контрлатеральной руке.

  В. Гемипарез.

  Г. Расширение зрачка.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 67.

 К стволовым симптомам, характерным для эпидуральных гематом,  относятся:

 # Варианты к вопросу

  А. Двухсторонние патологические стопные знаки.

  Б. Парез взора вверх.

  В. Симптом Гертвиг-Мажанди.

  Г. Диссоциация рефлексов по оси тела.

  Д. Правильно все.

# Вопрос 68.

 Для эпидуральных гематом характерны следующие дислокационные     симптомы: 

# Варианты к вопросу

  А. Бульбарные расстройства.

  Б. Парез взора вверх.

  В. Симптом Гертвиг-Мажанди.

  Г. Анизокория.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 69.

 Спинномозговая жидкость при эпидуральных гематомах чаще бывает: 

# Варианты к вопросу

  А. Прозрачная.

  Б. Интенсивно окрашена кровью.

  В. Ксантохромная.

  Г. Умеренно окрашена кровью.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 70.

 При субдуральной гематоме бывает: 

# Варианты к вопросу

  А. Утрата сознания после травмы без светлого промежутка.

  Б. Утрата сознания, светлый промежуток и повторная утрата сознания (трехфазное изменение сознания).

  В. Утрата сознания через определенное время после травмы.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Утраты сознания не бывает.

# Вопрос 71.

 Возможны следующие типы течения субдуральных гематом: 

# Варианты к вопросу

  А. Острые.

  Б. Подострые.

  В. Хронические.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Только А и Б.

# Вопрос 72.

 Возможны  следующие типы течения субдуральных гематом венозного генеза: 

# Варианты к вопросу

  А. Острые.

  Б. Подострые.

  В. Хронические.

  Г. Только Б и В.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 73.

 Для субдуральных гематом более характерны следующие общемозговые симптомы: 

# Варианты к вопросу

  А. Головная боль гипертензионного характера.

  Б. Головная боль оболочечного характера.

  В. Головокружение.

  Г. Психомоторное возбуждение.

  Д. Рвота.

# Вопрос 74.

 Для субдуральных гематом характерны следующие симптомы раздражения коры: 

# Варианты к вопросу

  А. Фокальные эпилептические припадки.

  Б. Первично генерализованные эпилептические припадки.

  В. Вторичногенерализованные эпиприпадки.

  Г. Эпилептический статус.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 75.

 Для субдуральных гематом характерны следующие полушарные симптомы: 

# Варианты к вопросу

  А. Монопарез.

  Б. Гемипарез.

  В. Гемигипестезия.

  Г. Фокальные и вторичногенерализованные припадки.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 76.

 При субдуральных гематомах наблюдаются следующие дислокационные симптомы: 

# Варианты к вопросу

  А. Бульбарные расстройства.

  Б. Парез взора вверх.

  В. Симптом Гертвига-Мажанди.

  Г. Анизокория.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 77.

 Субдуральные гематомы, локализующиеся на основании средней  черепной ямки, чаще проявляются:

 # Варианты к вопросу

  А. Расширением зрачка.

  Б. Эпиприпадками.

  В. Гемипарезом.

  Г. Центральным парезом лицевого нерва.

  Д. Снижением роговичного рефлекса.

# Вопрос 78.

 Типичный вариант клинического течения хронических субдуральных гематом: 

# Варианты к вопросу

  А. Бессимптомное течение.

  Б. Классический вариант с трехфазным нарушением сознания и светлым промежутком.

  В. Светлые промежутки не менее 3 недель.

  Г. Светлый промежуток 3-7 дней и более.

  Д. Светлый промежуток менее 3 дней.

# Вопрос 79. 

Двусторонние субдуральные гематомы проявляются: 

# Варианты к вопросу

  А. Коматозным состоянием больного.

  Б. Вторичной стволовой симптоматикой.

  В. Двусторонней очаговой симптоматикой.

  Г. Судорожным синдромом.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 80.

 Спинномозговая жидкость при субдуральных гематомах  чаще: 

# Варианты к вопросу

  А. Прозрачная.

  Б. Интенсивно окрашена кровью.

  В. Ксантохромная.

  Г. Умеренно окрашена кровью.

  Д. Все перечисленные  варианты.

# Вопрос 81. 

При внутримозговой гематоме бывает: 

# Варианты к вопросу

  А. Утрата сознания после травмы без светлого промежутка.

  Б. Трехфазное изменение сознания.

  В. Утрата сознания через определенное время после травмы.

  Г. Гемипарез.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 82.

 Для внутримозговых гематом характерны следующие общемозговые     симптомы: 

# Варианты к вопросу

  А. Головная боь гипертензионного характера.

  Б. Головная боль оболочечного характера.

  В. Нарушение сознания.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Только Б и В.

# Вопрос 83. 

При переломе основания передней черепной ямки чаще всего  поражаются: 

# Варианты к вопросу

  А. Обонятельный нерв.

  Б. Зрительный нерв.

  В. Глазодвигательный нерв.

  Г. Все перечисленные.

  Д. Только Б и В.

# Вопрос 84.

 При локализации внутримозговых гематом в проекции внутренней  капсулы симптоматика  характеризуется  всем   перечисленным, кроме:

 # Варианты к вопросу

  А. Монопареза.

  Б. Гемианопсии.

  В. Гемианестезии.

  Г. Гемиплегии.

# Вопрос 85. 

При внутримозговых гематомах наблюдаются следующие двигательные расстройства: 

# Варианты к вопросу

  А. Монопарез.

  Б. Гемипарез.

  В. Тетрапарез.

  Г. Нижний парапарез.

  Д. Верхний парапарез.

# Вопрос 86. 

При  внутримозговых гематомах наблюдаются следующие чувствительные нарушения: 

# Варианты к вопросу

  А. Астереогноз.

  Б. Нарушение двумернопространственного чувства.

  В. Гемигипестезия.

  Г. Все перечисленное.

  Д. Только А и Б.

# Вопрос 87. 

При внутримозговых гематомах наблюдаются следующие подкорковые симптомы: 

# Варианты к вопросу

  А. Тонус типа "зубчатки".

  Б. Гипомимия.

  В. Тремор в конечностях.

  Г. Пластичный тонус в конечностях.

  Д. Все перечисленное

# Вопрос 88.

 Для внутримозговых гематом характерны стволовые симптомыб кроме: 

# Варианты к вопросу

   А. Двусторонних патологических стопных знаков.

   Б. Пареза взора вверх.

   В. Симптома Геотвига-Мажанди.

   Г. Бульбарных симптомов.

   Д. Тахипноэ.

# Вопрос 89. 

Прорыв гематомы в желудочек мозга может характеризовать: 

# Варианты к вопросу

   А. Кома-сопор.

   Б. Гипертермия.

   В. Горметония.

   Г. Двусторонние патологические знаки.

   Д. Тетрапарез.

# Вопрос 90.

 Спинномозговая жидкость при острых внутримозговых гематомах

      может быть: 

# Варианты к вопросу

  А. Прозрачной.

  Б. Интенсивно окрашена кровью.

  В. Ксантохромной.

  Г. Умеренно окрашена кровью.

  Д. Все перечисленные изменения.

# Вопрос 91.

 Для внутрижелудочковых гематом характерна: 

# Варианты к вопросу

  А. Утрата сознания после травмы без светлого промежутка.

  Б. Трехфазное изменение сознания.

  В. Утрата сознания через определенное время после травмы.

  Г. Утраты сознания нет.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 92.

 Для внутрижелудочковых гематом характерны следующие общемозговые симптомы: 

# Варианты к вопросу

  А. Нарушение сознания по типу "сопор-комы".

  Б. Психомоторное возбуждение.

  В. Выраженная головная боль.

  Г. Рвота.

  Д. Головокружения.

# Вопрос 93. 

При внутрижелудочковых гематомах наблюдаются: 

# Варианты к вопросу

  А. Горметонические судороги.

  Б. Нарушение зрачковых реакций.

  В. Гипертермия.

  Г. Сопор-кома.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 94. 

Симптомами раздражения дна  1У  желудочка,  наблюдаемыми  при     внутрижелудочковых гематомах, являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Сопор-кома.

  Б. Нистагм.

  В. Нарушение ритма дыхания.

  Г. Неустойчивость артериального давления.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 95. 

Для внутрижелудочковых гематом характерны следующие нарушения: 

# Варианты к вопросу

  А. Двусторонние патологические знаки.

  Б. Горметония и децеребральционная ригидность.

  В. Диссоциация тонуса по оси тела.

  Г. Диссоциация сухожильных рефлексов по оси тела.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 96. 

При внутрижелудочковых гематомах наблюдаются следующие автоматические жестикуляции: 

# Варианты к вопросу

  А. "Чмокающие" движения.

  Б. Движения "почесывания".

  В. Движения "натягивания одеяла".

  Г. Гиперкинезы.

  Д. Только Б и В.

# Вопрос 97.

 Спинномозговая жидкость при внутрижелудочковых гематомах: 

# Варианты к вопросу

  А. Прозрачная.

  Б. Интенсивно окрашена кровью.

  В. Ксантохромная.

  Г. Умеренно окрашена кровью.

  Д. Все перечисленные изменения.

# Вопрос 98. 

При острой гиперсекреторной гидроцефалии наблюдаются: 

# Варианты к вопросу

  А. Головная боль гипертензионного характера.

  Б. Головная боль оболочечного характера.

  В. Окклюзионный криз.

  Г. Локальная головная боль.

  Д. Ни одно из перечисленных.

# Вопрос 99. 

Ликворная гипертензия характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Головной болью распирающего характера.

  Б. Головной болью сжимающего характера.

  В. Головной болью оболочечного характера.

  Г. Анизокорией.

  Д. Болью в глазных яблоках.

# Вопрос 100. 

Клинические проявления окклюзивной гидроцефалии характеризуются всем перечисленным, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Головной боли распирающего характера.

  Б. Головной боли мигренозного характера.

  В. Синдрома Брунса.

  Г. Рвоты.

  Д. Вынужденного положения головы.

