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# Вопрос 1. 

К  кардинальным  симптомам  артериальных аневризм кавернозной части внутренней сонной артерии относятся все  перечисленные, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Потери сознания

  Б. Экзофтальма

  В. Поражения Ш,У1,1У черепно-мозговых нервов

  Г. Сосудистых шумов

  Д. Эпилептических припадков

# Вопрос 2.

 К основным признакам,  характеризующим  мешотчатые  аневризмы   супраклиноидной части  внутренней  сонной артерии,  относятся  все перечисленные, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Экзофтальма

  Б. Болей в лобно-височной области

  В. Поражения Ш пары черепно-мозговых нервов

  Г. Гомонимной гемианопсии

  Д. Снижения зрения

# Вопрос 3. 

При  разрыве аневризм передней мозговой-передней соединительной артерии у больных отмечается все перечисленное, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Менингеального синдрома

  Б. Экзофтальма

  В. Преходящих парезов в конечностях

  Г. Нарушений полей зрения

  Д. Психических расстройств

# Вопрос 4.

 При  разрыве  артериальных  аневризм средней мозговой артерии отмечается все перечисленное ниже, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Головной боли

  Б. Пареза У1 нерва

  В. Субарахноидальных паренхиматозных кровоизлияний

  Г. Гемипарезов

  Д. Психических расстройств

# Вопрос 5. 

Причинами  развития очаговых неврологических симптомов обычно являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Субарахноидальные кровоизлияния

  Б. Острое расширение субарахноидальных щелей

  В. Внутримозговая гематома

  Г. Ангиоспазм

  Д. Правильно В и Г

# Вопрос 6.

 Возможными последствиями перенесенных внутричерепных кровоизлияний на почве разрыва артериальных аневризм могут быть: 

# Варианты к вопросу

  А. Снижение зрения

  Б. Астенические синдромы

  В. Арезорбтивная гидроцефалия

  Г. Хронические головные боли

  Д. Все ответы правильны

# Вопрос 7.

 К неврологическим признакам,  характерным для разрыва артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна,  относятся  все  перечисленные, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Головной боли

  Б. Альтернирующих синдромов

  В. Битемпоральной гемианопсии

  Г. Поражения мезэнцефального уровня

  Д. Комы 1,П

# Вопрос 8.

 Возможны ли мозжечковые расстройства при разрыве артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна? 

# Варианты к вопросу

  А. Да

  Б. Нет

  В. Только при прорыве крови в мозжечок

  Г. Только при массивном субарахноидальном кровоизлиянии

  Д. Правильно В и Г

# Вопрос 9.

 Двусторонние пирамидные знаки при кровоизлияниях из  аневризм бифуркации основной  артерии  обусловлены всем перечисленным, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Нарушения кровообращения в верхней мозжечковой артерии

  Б. Ангиоспазма основной артерии

  В. Отека мозга

  Г. Ишемических нарушений ствола мозга

  Д. Все верно

# Вопрос 10.

 К  методам  реабилитации больных,  перенесших внутричерепные кровоизлияния с неврологическим дефицитом, относятся все перечисленные, кроме:

 # Варианты к вопросу

  А. Баротерапии

  Б. ЛФК

  В. Сосудорасширяющих препаратов

  Г. Ноотропов

  Д. Ионофореза с глютаминовой кислотой

# Вопрос 11. 

Острый период при разрыве артериальных аневризм - это период: 

# Варианты к вопросу

  А. Первых часов

  Б. Первых 7 дней

  В. 8-12 дней

  Г. Все ответы правильны

  Д. Все ответы неправильны

# Вопрос 12.

 К возможным признакам артерио-венозных аневризм в догеморрагическом периоде относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Краниостеноз

  Б. Гидроцефалия

  В. Мигренеподобного характера головные боли

  Г. Эпилептические припадки

  Д. Верно В,Г

# Вопрос 13.

 При артерио-венозных мальформациях встречается редко: 

# Варианты к вопросу

  А. Геморрагический синдром

  Б. Кардиальный синдром

  В. Болевой синдром

  Г. Эпилептический синдром

  Д. Опухолеподобный синдром

# Вопрос 14.

 Для артерио-венозных мальформаций наиболее характерны: 

# Варианты к вопросу

  А. Общие первичногенерализованные припадки

  Б. Вторичногенерализованные припадки

  В. Фокальные припадки

  Г. Эпилептические припадки с диэнцефальным компонентом

  Д. Правильно все

# Вопрос 15.

 Наименее  характерными клиническими симптомами геморрагического периода разрыва артерио-венозных мальформаций являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Боли в крупных суставах

  Б. Головные боли

  В. Потеря сознания

  Г. Парез Ш нерва

  Д. Парез У1 нерва

# Вопрос 16.

 Экстракраниальные артерио-венозные мальформации не вызывают: 

# Варианты к вопросу

  А. Эпилептических припадков

  Б. Сосудистых шумов

  В. Нарушений чувствительности в конечностях

  Г. Застойных дисков зрительных нервов

  Д. Подкожного пульсирующего выбухания

# Вопрос 17.

 Основными клиническими симптомами  опухолеподобного  течения

      артерио-венозных аневризм являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Хронические головные боли

  Б. Застойные диски зрительных нервов

  В. Гемипарезы

  Г. Эпилептические припадки

  Д. Все перечисленное

# Вопрос 18.

 Артерио-венозные мальформации задней черепной ямки не  вызывают: 

# Варианты к вопросу

  А. Нарушений функции 1-П пары черепно-мозговых нервов

  Б. Субарахноидальных кровоизлияний

  В. Нарушений функции УП нерва

  Г. Мозжечковых нарушений

  Д. Стволовых симптомов

# Вопрос 19. 

В сосудистую систему шунтирования при  каротидно-кавернозных соустьях не входит: 

# Варианты к вопросу

  А. Вены орбиты и век 

  Б. Задняя мозговая артерия

  В. Верхняя глазная вена

  Г. Кавернозная часть внутренней сонной артерии

  Д. Ячейки кавернозного синуса

# Вопрос 20. 

Экзофтальм  при  ККС  характеризуется  всеми  перечисленными признаками, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Односторонний

  Б. Непульсирующий

  В. Подвижность экзофтальмированного глазного яблока сохраняется

  Г. Пульсирующий

  Д. Сочетается с хемозом

# Вопрос 21. 

Возможные носовые кровотечения при ККС обусловлены:

 # Варианты к вопросу

  А. Повреждением ячеек кавернозного синуса

  Б. Надрывом трабекулярных артерий

  В. Повреждением стенок основной пазухи и синуса

  Г. Нарушением стенок лобной пазухи

  Д. Повреждением заднего колена кавернозной части внутренней сон-

ной артерии

# Вопрос 22.

 Анатомические различия между ККС и другими артерио-синусными соустьями: 

# Варианты к вопросу

  А. Различий нет

  Б. Различия в системе источников кровоснабжения и сброса крови

  В. Различия в перегрузке венозной системы

  Г. Различия в степени шунтирования крови

  Д. Различия в анатомическом строении синусов

# Вопрос 23. 

К клиническим признакам  ККС,  сходным с другими артерио-синусными соустьями, относятся:

 # Варианты к вопросу

  А. Полное сходство

  Б. Отсутствие носовых кровотечений

  В. Отсутствие признаков перегрузки в системе венозного  кровообращения 

  Г. Наличие сосудистого шума

  Д. Отсутствие экзофтальма

# Вопрос 24. 

Снижение остроты зрения при КСС: 

# Варианты к вопросу

  А. Практически не наблюдается

  Б. Возможно при развитии вторичной глаукомы

  В. Возможно при повреждении глазной артерии

  Г. Возможно при выраженном экзофтальме

  Д. Возможно при длительном сбросе крови

# Вопрос 25. 

К кардинальным клиническим  признакам  гипертонического  геморрагического ин-

      сульта относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Острая головная боль

  Б. Поражение черепно-мозговых нервов

  В. Внезапное нарушение сознания с триадой геми-

  Г. Гемипарезы

  Д. Артериальная гипертензия

# Вопрос 26. 

Различия в клинических  признаках  между  гипертоническим  и ишемическим инсультами: 

# Варианты к вопросу

  А. Практически нет

  Б. При гипертонических инсультах чаще поражение черепно-мозговых нервов

  В. Утрата сознания характерна для ишемических инсультах

  Г. Гемиплегия характерна для геморрагического инсульта

  Д. Капсулярный синдром характерен для ишемического инсульта

# Вопрос 27.

 Инфаркт мозга чаще обусловлен: 

# Варианты к вопросу

  А. Нарушением кровообращения в системе наружной сонной артерии

  Б. Нарушением кровообращения в системе передней мозговой артерии

  В. Тромбоэмболией средней мозговой артерии

  Г. Нарушением кровообращения внутренней сонной артерии

  Д. Нарушением кровообращения в подкорковых артериях

# Вопрос 28. 

Методы лечения геморрагического инсульта включают: 

# Варианты к вопросу

  А. Только консервативное

  Б. Создание ЭИКМА

  В. Создание венозного анастомоза

  Г. В зависимости от степени развития коллатералей

  Д. Хирургическое лечение при отсутствии противопоказаний

# Вопрос 29. 

Стеноз сонных артерий на шее обусловлен чаще всего: 

# Варианты к вопросу

  А. Ушибом мягких тканей

  Б. Атеросклеротическими бляшками

  В. Повреждением наружной стенки сонной артерии

  Г. Нарушением свертывающей системы крови

  Д. Врожденной патологией

# Вопрос 30. 

Основными клиническими симптомами стеноза сонной артерии  на шее являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Головная боль

  Б. Периодически развивающаяся слабость в конечностях

  В. Обморочные состояния

  Г. Поражение черепно-мозговых нервов

  Д. Мозжечковые нарушения

# Вопрос 31.

 Наиболее информативным методом диагностики  стеноза  внутренней сонной артерии в экстракраниальном отделе является: 

# Варианты к вопросу

  А. Спондилография

  Б. Доплерография

  В. Сцинтиграфия

  Г. Артериография

  Д. Венография

# Вопрос 32. 

Стенозирование мозговых артерий может вызвать: 

# Варианты к вопросу

  А. Сотрясение головного мозга

  Б. Субарахноидальные кровоизлияния

  В. Атеросклероз

  Г. Ушиб головного мозга 

  Д. Внутричерепные гематомы

# Вопрос 33. 

Клиническими признаками стенозирования сосудов каротидного бассейна являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Бессимптомное течение

  Б. Преходящая слабость в конечностях

  В. Стойкая гемианестезия

  Г. Поражение УП нерва

  Д. Нарушение статики

# Вопрос 34.

 Клиническими  симптомами патологической извитости сонных артерий на шее являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Головные боли на стороне патологии

  Б. Отек подкожножировой клетчатки

  В. Транзиторные двигательные нарушения

  Г. Транзиторные бульбарные расстройства

  Д. Обморочные состояния

# Вопрос 35.

 При тромбозе сонных артерий на шее клинические последствия: 

# Варианты к вопросу

  А. Всегда имеют место

  Б. Зависят от остроты развития тромбоза сонных артерий

  В. Отсутствуют при нормальном состоянии свертывания крови

  Г. Отсутствуют при развитии артерио-синусных соустий

  Д. Отсутствуют при разобщенном вилизиевом многоугольнике

# Вопрос 36.

 Для реабилитации больных с окклюзирующими процессами сонных артерий на шее наиболее целесообразно:

 # Варианты к вопросу

  А. Восстановление функций невозможно

  Б. Медикаментозное воздействие

  В. Постоянные занятия ЛФК

  Г. Хирургическая коррекция мозгового кровообращения

  Д. Комплексная терапия

# Вопрос 37. 

Противопоказаниями к клипированию разорвавшихся артериальных

      аневризм являются:

 # Варианты к вопросу

  А. Противопоказаний нет

  Б. Большие размеры аневризмы

  В. Коматозные состояния

  Г. Внутричерепные гематомы

  Д. Сохранность сознания

# Вопрос 38.

 Сроками оперативных вмешательств при артериальных аневризмах являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Следует оперировать во  все  сроки  геморрагического  периода разрыва аневризмы

  Б. Только после ликвидации противопоказаний

  В. В первые 15 дней

  Г. В холодном периоде

  Д. Спустя год

# Вопрос 39. 

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

# Варианты к вопросу

  А. Трансназальный

  Б. Бифронтальный

  В. Субфронтальный

  Г. Теменно-височный

  Д. Лобно-височный

# Вопрос 40.

 Ориентиром правильного подхода к  супраклиноидной  аневризме является: 

# Варианты к вопросу

  А. Петушиный гребень

  Б. Передний клиновидный отросток

  В. Теменно-основной синус

  Г. Зрительный нерв

  Д. Хиазма

# Вопрос 41.

 Наиболее рациональным  доступом  к  артериальным  аневризмам средней мозговой артерии является: 

# Варианты к вопросу

  А. Теменно-височный

  Б. Бифронтальный

  В. Височно-лобный

  Г. Височно-затылочной

  Д. Субфронтальный

# Вопрос 42.

 При аневризмах передней мозговой-передней соединительной артерии оптимальным доступом является:

 # Варианты к вопросу

  А. Височно-лобный (птериональный)

  Б. Межполушарный

  В. Субфронтальный

  Г. Через сильвиеву борозду

  Д. Бифронтальный

# Вопрос 43. 

Оперировать аневризмы вертебробазилярной системы: 

# Варианты к вопросу

  А. Не следует

  Б. Следует, руководствуясь размером аневризмы и состоянием больного

  В. Показано только консервативное лечение

  Г. Противопоказаний нет, кроме внутримозговых гематом

  Д. Только при коматозных состояниях

# Вопрос 44. 

Рациональным хирургическим доступом при аневризмах  бифуркации основной артерии является: # Варианты к вопросу

  А. Лобно-височный

  Б. Субвисочный

  В. По Зутеру

  Г. Субокципитальный

  Д. Только теменно-височный

# Вопрос 45. 

Наиболее эффективным методом профилактики  ангиоспазма  во  время  оперативного вмешательства является: 

# Варианты к вопросу

  А. Бережное отношение к арахноидальной оболочке

  Б. Внутривенное введение лазикса

  В. Локальные апликации с раствором папаверина

  Г. Внутривенное введение папаверина

  Д. Внутривенное введение вазопрессоров

# Вопрос 46. 

Санировать ликвор в остром периоде разрыва аневризмы следует: 

# Варианты к вопросу

  А. Дегидратацией

  Б. Вентрикулярным дренажем

  В. Люмбальной пункцией

  Г. Люмбальным дренажем

  Д. Гемостатической терапией

# Вопрос 47.

 Основными  элеметами техники клипирования артериальных аневризм являются:

  # Варианты к вопросу 

А. Рациональный  доступ  с применением современных микрохирургических приемов

  Б. Вскрытие всех доступных базальных цистерн

  В. Рассечение арахноидальных спаек вокруг аневризматического мешка

  Г. Резекция вещества мозга для максимального выделения стенок аневризмы

  Д. Выделение со всех сторон сосуда, несущего аневризму 

# Вопрос 48. 

Укажите, какие отделы артериальной аневризмы необходимо выделять перед клипированием: 

# Варианты к вопросу

  А. Следует и обязательно обнажать все отделы аневризмы

  Б. Не обязательно

  В. Выделять только тело аневризмы

  Г. Выделять только дно

  Д. Выделять только шейку аневризмы

# Вопрос 49. 

Выделять  артериальные сосуды при операции по поводу артериальной аневризмы: 

# Варианты к вопросу

  А. Не обязательно

  Б. Следует частично с целью ориентации и возможного временного клипирования

  В. Следует полностью для предупреждения кровотечения

  Г. Следует полностью с целью моделирования шейки аневризмы

  Д. Нельзя

# Вопрос 50.

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

# Варианты к вопросу

  А. Над артерией

  Б. С латеральной стороны

  В. В пограничной зоне с корой мозга

  Г. Надсекать все спайки

  Д. В области шейки аневризмы

# Вопрос 51.

 Оперирировать при артериальных аневризмах следует при: 

# Варианты к вопросу

  А. 30-кратном увеличении микроскопа или лупы

  Б. 12-кратном  увеличении микроскопа или лупы       

  В. 8-кратном    увеличении микроскопа или лупы          

  Г. 5-кратном     увеличении микроскопа или лупы          

  Д. В зависимости от оперативной ситуации

# Вопрос 52. 

Цель применения микрохирургической техники: 

# Варианты к вопросу

  А. Исключить травматизацию окружающих тканей

  Б. Исключить повреждение вен

  В. Исключить повреждение тела аневризмы

  Г. Создать условия для наложения клипс на шейку аневризмы

  Д. Верно В и Г

# Вопрос 53.

 Моделирование шейки аневризмы необходимо в случаях: 

# Варианты к вопросу

  А. Если она широкая

  Б. Если шейка аневризмы спаяна с важной артерией

  В. Ее повреждения

  Г. Избежания повреждения черепно-мозговых нервов

  Д. Ее отсутствия

# Вопрос 54. 

Ваше отношение к клипированию шейки аневризмы: 

# Варианты к вопросу

  А. Безопаснее и надежнее  окутывание аневризмы хирургической марлей

  Б. Клипировать крайне опасно в случаях,  если невозможно выделить припаянную

функционирующую артерию

  В. Опасно в случаях, если функционирующая артерия является продолжением

аневризматического мешка

  Г. Нельзя, если аневризма представляется выпячиванием стенки артерии (без шейки)

  Д. Все верно, кроме А 

# Вопрос 55.

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

# Варианты к вопросу

  А. Эпилептический синдром

  Б. Многократные кровоизлияния

  В. Болевой синдром

  Г. Неврологический дефицит

  Д. Поражение У1, УП пар черепно-мозговых нервов

# Вопрос 56. 

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

# Варианты к вопросу

  А. Не следует

  Б. Следует при отсутствии в анамнезе кровоизлияний

  В. Ограничиться консервативным лечением

  Г. Оставить больных под активным наблюдением

  Д. Следует при неэффективности противосудорожной терапии

# Вопрос 57.

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

# Варианты к вопросу

  А. Правильного выбора доступа и техники

  Б. Объема глубины расположения мальформации

  В. Расположения черепно-мозговых нервов

  Г. Необходимости выделения афферентных артерий

  Д. Необходимости удалять мальформацию по периферии

# Вопрос 58.

 Следующие артерио-венозные мальформации следует оперировать: 

# Варианты к вопросу

  А. В диаметре до 2 см

  Б. В диаметре до 5 см

  В. В диаметре более 5 см

  Г. Если они располагаются в хирургически доступной зоне

  Д. Все верно

# Вопрос 59.

 При  удалении  артерио-венозных мальформаций следует ипользовать степень увеличения операционного микроскопа: 

# Варианты к вопросу

  А. В зависимости от этапа операции

  Б. 15-кратным увеличением микроскопа или лупы

  В. 12-кратным увеличением микроскопа или лупы   

  Г. 8-кратным  увеличением микроскопа или лупы           

  Д. 5-кратным  увеличением микроскопа или лупы           

# Вопрос 60.

 Основные  этапы эндоваскулярных вмешательств при артерио-венозных мальформациях включают: 

# Варианты к вопросу

  А. Полноценное контрастирование приводящих сосудов аневризмы

  Б. Пункцию сонных артерий или по Селдингеру с последующей  катетеризацией афферентных артерий

   В. Введение баллон-катетера в приводящую артерию

  Г. Введение в баллон-катетер самоотверждающихся гелей

  Д. Все перечисленное

# Вопрос 61. 

Осложнениями эндоваскулярных вмешательств при артерио-венозных мальформациях могут быть: # Варианты к вопросу

  А. Повторные кровоизлияния

  Б. Развитие или углубление очаговых неврологических симптомов

  В. Частичное выключение функционирующих мальформаций

  Г. Неизбежность повторных вмешательств

  Д. Развитие внутричерепной гипертензии

# Вопрос 62. 

Воздерживаться от вмешательств на ККС следует: 

# Варианты к вопросу

  А. В случаях выраженного шунтирования

  Б. При спонтанном тромбировании соустья

  В. При начинающемся тромбировании соустья

  Г. В случаях низкой остроты зрения

  Д. В случаях амавроза

# Вопрос 63. 

Оптимальными   сроками  эндоваскулярного  вмешательства  при травматических ККС являются: # Варианты к вопросу

  А. После года

  Б. Через месяц

  В. В ближайшие 10 дней

  Г. В случаях ургентных носовых кровотечений немедленно

  Д. Верно В и Г

# Вопрос 64. 

Основными  этапами эндоваскулярного выключения функционирующего соустья являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Нейролептаналгезия и катетеризация сонной артерии

  Б. Продвижение баллон-катетера к месту фистулы

  В. Заполнение баллона гелем до необходимого объема

  Г. Удаление катетера

  Д. Все перечисленное

# Вопрос 65. 

Перевязывать сонную артерию на шее при ККС: 

# Варианты к вопросу

  А. Следует

  Б. Не следует

  В. Показано в случаях носовых кровотечений

  Г. Показано во всех случаях

  Д. Показано в случаях неудачной эмбилизации соустья

# Вопрос 66. 

Смысл операции Брукса-Арутюнова при ККС заключается в: 

# Варианты к вопросу

  А. Перевязке сонной артерии на шее

  Б. Вскрытии сонной артерии на шее

  В. Введении мышечного эмбола оптимального диаметра

  Г. Продвижении фиксированного мышечного эмбола к месту фистулы и  тромбировании

ячеек кавернозного синуса

  Д. Интракраниальном клипировании внутренней сонной артерии  выше глазной артерии

# Вопрос 67. 

Основными показаниями к хирургическому лечению геморрагических инсультов являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Неврологический дефицит

  Б. Внутримозговые гематомы

  В. Синдром "обкрадывания"

  Г. Прорыв внутримозговой гематомы в желудочковую систему

  Д. Верно В и Г

# Вопрос 68. 

Хирургическое  вмешательство  при  геморрагических инсультах  проводится: 

# Варианты к вопросу

  А. При обнаружении компактной внутримозговой гематомы

  Б. Только через месяц после разрыва

  В. Если больной в коматозном состоянии

  Г. Через неделю после инсульта

  Д. При отсутствии противопоказаний к операции

# Вопрос 69. 

Операция ЭИКМА показана:

 # Варианты к вопросу

  А. При завершенном инсульте

  Б. В случаях транзиторных мозговых атак

  В. При геморрагическом инсульте

  Г. При тромбозе сонной артерии

  Д. У больных пожилого возраста

# Вопрос 70. 

Основными этапами операции ЭИКМА являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Образования кожного лоскута в теменно-височной области

  Б. Выделение поверхностной височной артерии

  В. Выделение артерий 1-П порядка из система средней мозговой артерии

  Г. Наложение анастомоза бок в бок или конец в бок путем фиксации их микрошвами

  Д. Все перечисленное

# Вопрос 71. 

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

# Варианты к вопросу

  А. Атеросклеротический ограниченный очаг

  Б. Атеросклеротический стеноз артерии

  В. Атеросклеротический  процесс,  осложненный  эмболией  сосудов мозга

  Г. Острая стадия тромбоза внутренней сонной артерии при отсутствии противопоказаний

  Д. Хорошее коллатеральное кровообращение

# Вопрос 72.

 Основными этапами восстановления проходимости сонной артерии на шее являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Снабжение сонной артерии на шее

  Б. Наложение лигатур выше и ниже окклюзивного участка

  В. Вскрытие пораженного сегмента

  Г. Удаление атеросклеротической бляшки или тромба

  Д. Все перечисленное

# Вопрос 73.

 Возможными осложнениями при операции на окклюзированной сонной артерии являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Микротромболия в интракраниальных сосудах

  Б. Кровотечения из сонной артерии

  В. Усугубление ишемии мозга

  Г. Несостоятельность сосудистого шва

  Д. Все перечисленное

# Вопрос 74.

 Эмболизация артерио-венозных  мальформаций  головного  мозга производится через систему: 

# Варианты к вопросу

  А. Внутренней сонной артерии

  Б. Наружней сонной артерии

# Вопрос 75.

 Пульсация глазного яблока является симптомом:

 # Варианты к вопросу

  А. Артерио-венозной аневризмы

  Б. Каротидно-кавернозного соустья

  В. Стеноза внутренней сонной артерии

# Вопрос 76.

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

# Варианты к вопросу

  А. Да

  Б. Нет

# Вопрос 77.

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

# Варианты к вопросу

  А. Да

  Б. Нет

# Вопрос 78.

 Целесообразно  ли использовать мышечные эмболы при оперативном лечении каротидно-кавернозного соустья? 

# Варианты к вопросу

  А. Да, но имеются более современные и эффективные методы лечения

  Б. Нет

# Вопрос 79. 

Морфологические изменения мозга при ишемическом инсульте: 

# Варианты к вопросу

  А. Нейродинамические изменения в аксонах

  Б. Преходящие расстройства в синапсах

  В. Кровоизлияния в подкорковые ганглии

  Г. Инфаркт мозга

  Д. Все верно

# Вопрос 80.

 Преходящие  нарушения  мозгового  кровообращения  клинически

      проявляются: 

# Варианты к вопросу

  А. Стойкими очаговыми неврологическими расстройствами

  Б. Преходящими грубыми неврологическими симптомами с легкими остаточными очаговыми нарушениями

  В. Выраженными неврологическими  нарушениями,  которые  проходят полностью

  Г. Легкими очаговыми симптомами

  Д. Все верно

# Вопрос 81. 

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

# Варианты к вопросу

  А. Да

  Б. Нет

# Вопрос 82. 

Очаговая  неврологическая  симптоматика  при ишемическом инсульте чаще отличается от динамического нарушения  мозгового кровообращения в остром периоде: 

# Варианты к вопросу

  А. Большей выраженностью

  Б. Одинаковой выраженностью

  В. Преобладанием нарушений высших корковых функций

  Г. Преобладанием двигательных расстройств

# Вопрос 83. 

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

# Варианты к вопросу

  А. Да

  Б. Нет

# Вопрос 84.

 Возможные причины преходящих нарушений мозгового  кровообращения: 

# Варианты к вопросу

  А. Атеросклеротический стеноз сосудов

  Б. Тромбоз

  В. Патологическая извитость

  Г. Рубцовый стеноз сосуда

  Д. Артерио-венозная мальформация сосудов мозга

  Е. Васкулит

  Ж. Все верно

# Вопрос 85. 

Наиболее  частая  локализация  атеросклеротического  стеноза сонных артерий: 

# Варианты к вопросу

  А. Устье общей сонной артерии

  Б. Основной ствол общей сонной артерии

  В. Устье внутренней сонной артерии

  Г. Экстракраниальная часть внутренней сонной артерии

  Д. Интракраниальная часть внутренней сонной артерии

# Вопрос 86. 

Наиболее  частая  локализация  атеросклеротического  стеноза позвоночной артерии: 

# Варианты к вопросу

  А. Начальный участок

  Б. На уровне С3-С6

  В. На уровне С1-2

  Г. Выше шейно-затылочной мембраны

# Вопрос 87.

 Какие факторы имеют решающее значение для развития ишемического инсульта при стенозе магистрального сосуда мозга? 

# Варианты к вопросу

  А. Внезапность

  Б. Степень стеноза

  В. Характер этиологического фактора

  Г. Недостаточность коллатерального кровообращения

  Д. Все верно.

# Вопрос 88.

 Васкулит имеет патогенетическое  значение  при  ишемическом инсульте в зависимости от: 

# Варианты к вопросу

  А. Степени локального стенозирования

  Б. Невыраженного стенозирования на большом протяжении

  В. Перегиба пораженного сосуда

  Г. Верно А и В

# Вопрос 89.

 Какие формы патологической извитости  сонных  и  позвоночных артерий имеют решающее значение для развития острого нарушения мозгового кровообращения? 

# Варианты к вопросу

  А. Локальное петлеобразование

  Б. Ангуляция

  В. Большая протяженность извитости

  Г. Величина дуги извитости

  Д. Верно А и Г

# Вопрос 90. 

Наиболее частая причина инсульта у молодых (до 45 лет): 

# Варианты к вопросу

  А. Неспецифический васкулит

  Б. Гипотоническая болезнь

  В. Гипертоническая болезнь

  Г. Атеросклероз

  Д. Эмболия мозговых сосудов

# Вопрос 91. 

Какие структуры мозга наиболее  ишемизированы  при  окклюзии внутренней сонной артерии на шее? 

# Варианты к вопросу

  А. Внутренняя поверхность полушарий мозга

  Б. Парасагиттальная зона

  В. Височная доля

  Г. Лобно-теменной конвекс

  Д. Лобная доля

# Вопрос 92. 

Перекрестный оптико-пирамидный синдром характерен для окклюзии: 

# Варианты к вопросу

  А. Внутричерепной части внутренней сонной артерии

  Б. Внечерепной части внутренней сонной артерии

  В. Средней мозговой артерии

  Г. Передней мозговой артерии

  Д. Верно А и В

# Вопрос 93.

 Офтальмологический признак перекрестного  оптико-пирамидного ишемического синдрома: 

# Варианты к вопросу

  А. Полнокровие вен глазного дна

  Б. Кровоизлияние на глазном дне

  В. Снижение внутриглазного давления

  Г. Отек соска зрительного нерва

  Д. Все верно

# Вопрос 94.

 При тромбе сонной артерии на шее имеется тенденция распространения тромба в направлении: # Варианты к вопросу

  А. Полости черепа

  Б. Вниз

# Вопрос 95. 

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

# Варианты к вопросу

  А. Отек ишемизированного мозга

  Б. Вторичное кровоизлияние в ишемизированную зону мозга

  В. Разобщение тромбом вилизиева круга

  Г. Отвлечение крови из других сосудистых бассейнов по  механизму

обкрадывания

  Д. Верно Б и В

# Вопрос 96. 

Внезапность развития мозговой симптоматики характерна для: 

# Варианты к вопросу

  А. Ишемического тромботического инсульта

  Б. Геморрагического инсульта

# Вопрос 97.

 Гомонимная гемианопсия характерна для окклюзии: 

# Варианты к вопросу

  А. Интракраниальной части внутренней сонной артерии

  Б. Средней мозговой артерии

  В. Позвоночной артерии

# Вопрос 98. 

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

# Варианты к вопросу

  А. Гипертоническая болезнь

  Б. ИБС

  В. Повторные черепно-мозговые травмы

  Г. Арахноидит

  Д. Все верно

# Вопрос 99.

 Клинические варианты окклюзирующих поражений сонных артерий: 

# Варианты к вопросу

  А. Преходящие нарушения мозгового кровообращения

  Б. Ишемический инсульт

  В. Смешанный инсульт

  Г. Сосудистая энцефалопатия

  Д. Все верно

# Вопрос 100.

 Почему при окклюзии внутренней сонной  артерии  преимущественно страдает бассейн средней мозговой артерии? 

# Варианты к вопросу

  А. В связи с тромбоэмболией средней мозговой артерии

  Б. Из-за  компенсации передней мозговой артерии за счет противоположной

  В. Так как средняя мозговая артерия является прямым продолжением внутренней сонной

  Г. Все верно

