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# Вопрос 1.

 Гипертензионный синдром характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Головными болями в конце дня

  Б. Утренними головными болями

  В. Изолированными рвотами

  Г. Рвотами на высоте головокружений

  Д. Правильно Б и Г

# Вопрос 2.

 Нарушения  сознания при внутричерепной гипертензии характеризуются: 

# Варианты к вопросу

  А. Делириозным синдромом

  Б. Оглушением

  В. Обморочным состоянием

  Г. Корсаковским синдромом

  Д. Правильно А и Г

# Вопрос 3.

 При  выраженной внутричерепной гипертензии изменение пульса характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Тахикардией

  Б. Аритмией

  В. Брадикардией

  Г. Всем перечисленным

# Вопрос 4.

 При  внутричерепной  гипертензии давление спинномозговой жидкости: 

# Варианты к вопросу

  А. Повышается на 20 мм.водн.ст.

  Б. Повышается более 40 мм.водн.ст.

  В. Снижается

  Г. Остается неизменным

  Д. Верно А,Г

# Вопрос 5.

 Джексоновские эпилептические припадки развиваются при поражении: 

# Варианты к вопросу

  А. Сенсомоторной зоны коры

  Б. Премоторной области

  В. Парасагиттальных отделов

  Г. Всех перечисленных локализаций

  Д. Ни при одной из локализаций

# Вопрос 6.

 Адверсивные эпилептические припадки развиваются при поражении:

 # Варианты к вопросу

  А. Моторной коры

  Б. Верхней теменной дольки

  В. Задних отделов П лобной извилины

  Г. Оперкулярной области

  Д. Только Б и А

# Вопрос 7.

 Первично генерализованные припадки чаще развиваются при поражении:

 # Варианты к вопросу

  А. Моторной коры

  Б. Премоторной области

  В. Лобно-полюсных отделов

  Г. Оперкулярной зоны

  Д. Всех перечисленных отделов

# Вопрос 8.

 Моторная афазия развивается при поражении: 

# Варианты к вопросу

  А. Моторной коры

  Б. Премоторной коры

  В. Лобно-парасагиттальной области

  Г. Оперкулярной зоны

  Д. Задних отделов нижней лобной извилины

# Вопрос 9. 

Центрального типа гемиплегия развивается при поражении: 

# Варианты к вопросу

  А. Лобно-парасагиттальной области

  Б. Области передней центральной извилины

  В. Лобно-полюсных структур

  Г. Мозолистого тела

  Д. Внутренней капсулы

# Вопрос 10.

 Изолированный  центральный  парез  лицевого нерва характерен для поражения: 

# Варианты к вопросу

  А. Лобно-парасагиттальной области

  Б. Области Брока

  В. Префронтальной коры

  Г. Лобно-полюсных отделов

  Д. Оперкулярной зоны

# Вопрос 11.

 Премоторный двигательный синдром характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Наличием параличей конечностей

  Б. Нарушением тазовых функций

  В. Аспонтанностью

  Г. Акинетическим мутизмом

  Д. Правильно В и Г

# Вопрос 12. 

Экстрапирамидные симптомы при опухолях лобной доли это: 

# Варианты к вопросу

  А. Крупноразмашистый тремор в конечностях

  Б. Мелкоразмашистый тремор в конечностях

  В. Повышение тонуса в конечностях по спастическому типу

  Г. Понижение тонуса в конечностях 

  Д. Правильно Б и Г

# Вопрос 13. 

Синдром аспонтанности включает в себя: 

# Варианты к вопросу

  А. Корсаковский синдром

  Б. Слабоумие

  В. Дисфонию

  Г. Отсутствие побуждений и безразличие к окружающему

  Д. Все перечисленное

# Вопрос 14.

 Синдром эйфорического слабоумия включает в себя:

 # Варианты к вопросу

  А. Некритичность

  Б. Неустойчивость внимания

  В. Эйфорию

  Г. Сексуальность

  Д. Все перечисленное

# Вопрос 15.

 Моторная афазия характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Отсутствием понимания речи

  Б. Невозможностью артикуляции слов

  В. Скандированной речью

  Г. Персеверациями

  Д. Всем перечисленным

# Вопрос 16.

 Дифференциальный диагноз опухоли лобной доли от опухоли задней черепной локализации проводится на основании:

 # Варианты к вопросу

  А. Наличия гемиплегии 

  Б. Повышения тонуса в парезированных конечностях

  В. Снижения тонуса в парализованных конечностях

  Г. Наличия “пьяной походки”

  Д. Всего перечисленного

# Вопрос 17.

 Эпилептические припадки при поражении височной доли характеризуются всем перечисленным, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Пароксизмальности

  Б. Наличия ауры

  В. Фокальных судорог в конечностях

  Г. Сноподобных состояний

  Д. Дисфории

# Вопрос 18.

 Эпилептическими проявлениями,  характерными для левополушарной локализации опухоли височной доли, являются все перечисленные, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Речевой ауры перед припадками

  Б. Зрительных галлюцинаций

  В. Частых абсансов

  Г. Джексоновских припадков

  Д. Обонятельных галлюцинаций

# Вопрос 19.

 Психопатологический  лобно-базальный синдром характеризуется всем перечисленным, кроме:

 # Варианты к вопросу

  А. Благодушия

  Б. Эйфории

  В. Расторможенности

  Г. Акинетического мутизма

  Д. Словоохотливости

# Вопрос 20.

 Гипертензионный синдром при глиобластомах лобной доли характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. “Распадом личности”

  Б. Медленным нарастанием

  В. Частыми Джексоновскими припадками

  Г. Простыми чувствительными эпиприпадками

  Д. Всем перечисленным

# Вопрос 21.

 Дислокационный синдром при опухолях лобной доли характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Снижением корнеального рефлекса с одной стороны

  Б. Двухсторонним снижением роговичных рефлексов

  В. Спонтанным горизонтальным нистагмом

  Г. Анизокорией

  Д. Верно Б,В

# Вопрос 22.

 Гомонимная гемианопсия начинается с появления: 

# Варианты к вопросу

  А. Сразу с полной гемианопсии

  Б. Концентрического сужения полей зрения

  В. Центральной скотомы

  Г. Квадрантной гемианопсии

  Д. Правильно В и Г

# Вопрос 23.

 Сенсорная афазия характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Приступами торможения речи

  Б. Невозможностью артикуляции

  В. Наличием словесных пауз

  Г. Непониманием речи

  Д. Не запоминанием слов

# Вопрос 24.

 Нарушение  письма при опухоли левых нижнетеменных структур характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Непониманием написанного

  Б. Ошибками в письме

  В. Нарушением акта писания

  Г. Верно А,Б

  Д. Верно Б,В

# Вопрос 25. 

Нарушения  чтения при опухоли левых теменно-височных структур характеризуются:

 # Варианты к вопросу

  А. Невозможностью артикуляции написанных слов

  Б. Непониманием написанного

  В. Парафазии в произношении написанного

  Г. Не запоминанием слов

  Д. Все перечисленное

# Вопрос 26.

 Нарушения  счета при поражении правой нижней теменной дольки головного мозга: 

# Варианты к вопросу

  А. Являются ведущим симптомом

  Б. Характерны только для правосторонней локализации опухоли

  В. Сопровождаются сенсорной афазией

  Г. Нетипичны

  Д. Правильно В и Г

# Вопрос 27.

 Клинический синдром поражения гиппокампа включает в себя все перечисленное, кроме:

 # Варианты к вопросу

  А. Висцеро-вегетативных расстройств

  Б. Слуховых галлюцинаций

  В. Психомоторных припадков

  Г. Соматических моторных припадков

  Д. Зрительных галюцинаций

# Вопрос 28.

 Особенностями развития гипертензионного синдрома при  опухолях височной доли являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Разлитая цефалгия

  Б. Преимущественно латерализованная цефалгия

  В. Частое наличие пареза Ш нерва

  Г. Медленное нарастание и доброкачественность течения

  Д. Ничего из перечисленного

# Вопрос 29. 

Дислокационный синдром при опухолях височной доли характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Нарушением зрачковых реакций

  Б. Разным стоянием глазных яблок

  В. Анизокорией

  Г. Вертикальным нистагмом

  Д. Всем перечисленным

# Вопрос 30.

 При опухолях верхней теменной дольки эписиндром характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Болезненными парастезиями в противоположных конечностях

  Б. Развитием судорог во всей мускулатуре противоположной стороны тела

  В. Типичной слуховой аурой

  Г. Всем перечисленным

  Д. Только Б и В

# Вопрос 31.

 Фокальные эпилептические припадки при опухолях теменной доли характеризуются: 

# Варианты к вопросу

  А. Наличием судорог в руках

  Б. Наличием судорог в ногах

  В. Адверсивными типичными проявлениями

  Г. Парестезиями в противоположных конечностях

  Д. Всем перечисленным

# Вопрос 32. 

Чувствительные  выпадения  при опухолях области задней центральной извилины: 

# Варианты к вопросу

  А. Локализуются в противоположных конечностях

  Б. Преимущественно локализуются в руке или в ноге

  В. Носят диффузный характер

  Г. Выражаются ощущениями гиперпатии

  Д. Правильно А и Г

# Вопрос 33. 

Апраксия позы - симптом характерный для поражения: 

# Варианты к вопросу

  А. Лобной доли

  Б. Височной доли

  В. Верхней теменной дольки

  Г. Нижней теменной дольки

  Д. Все верно

# Вопрос 34.

 Парез в конечностях при опухоли теменной доли характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Повышением тонуса по пирамидному типу

  Б. Повышением тонуса по экстрапирамидному типу

  В. Гипотонией в паретичных конечностях

  Г. Трофическими расстройствами в паретичных конечностях

  Д. Правильно В и Г

# Вопрос 35.

 Для раздражения нижней теменной дольки характерно:

 # Варианты к вопросу

  А. Слуховая аура

  Б. Зрительная аура

  В. Клонические судороги в ноге

  Г. Параксизмы болезненных парестезий

  Д. Все неверно

# Вопрос 36. 

К  особенностям чувствительных выпадений при опухолях теменной дольки относятся:

 # Варианты к вопросу

  А. Наличие астереогноза

  Б. Выпадение только болевой чувствительности

  В. Сопровождаются нарушением простых видов чувствительности

  Г. Все верно

  Д. Верно А и В

# Вопрос 37.

Астереогноз - симптом, заключающийся в: 

# Варианты к вопросу

  А. Утрате способности производить целесообразные действия

  Б. Утрате  способности правильно ориентироваться в частях своего

тела

  В. Невозможность  создать общий суммированный чувствительный образ предмета при его пальпации

  Г. Отсутствии способности узнавать температуру предмета

  Д. Правильно В и Б

# Вопрос 38. 

Апраксия - симптом, заключающийся в:

# Варианты к вопросу

  А. Утрате способности узнавать знакомые предметы

  Б. Утрате способности производить планомерные  и  целесообразные действия

  В. Утрате способности понимать речь

  Г. Утрате способности читать

  Д. Верно все

# Вопрос 39. 

Алексия и акалькулия - характерные симптомы при поражении: 

# Варианты к вопросу

  А. Задней центральной извилины

  Б. Передней центральной извилины

  В. Верхней теменной дольки

  Г. Нижней теменной дольки

  Д. Верно А и Г

# Вопрос 40.

 Психосенсорные  расстройства при правополушарной локализации опухоли височной доли включают: 

# Варианты к вопросу

 А. Грубое снижение памяти

  Б. Психомоторные возбуждения

  В. Слуховые музыкальные галлюцинации

  Г. Аффективно-депрессивные расстройства

  Д. Верно Б и В

# Вопрос 41. 

К  особенностям клиники при доброкачественных глиомах височной доли относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Раннее возникновение фокальных двигательных судорог

  Б. Длительное существование абсансов

  В. Наличие астереогноза

  Г. Ранние гипертензионные проявления

  Д. Правильно Б и В

# Вопрос 42. 

Фотопсии - симптом типичный для поражения: 

# Варианты к вопросу

  А. Роландовой борозды

  Б. Островка Рейля

  В. Области 17 поля

  Г. Височной доли

  Д. Верно А и Б 

# Вопрос 43. 

Нижнеквадрантная гемианопсия развивается при поражении затылочной доли в случаях: 

# Варианты к вопросу

  А. Изолированного поражения поля 17

  Б. Изолированного поражения полей 18 и 19

  В. Поражения извилины выше шпорной борозды

  Г. Поражения извилине ниже шпорной борозды

  Д. Тотального поражения глубинных отделов затылочной доли

# Вопрос 44. 

Зрительная агнозия включает: 

# Варианты к вопросу

  А. Амавроз

  Б. Сохранение зрения

  В. Отсутствия способности узнавать предмет по его виду

  Г. Отсутствия способности узнавать предмет при его ощупывании 

  Д. Верно В и Г

# Вопрос 45. 

Дислокационный синдром при опухоли затылочной доли: 

# Варианты к вопросу

  А. Возникает на ранних стадиях развития опухоли

  Б. Характеризуется  амаврозом

  В. Связан с грубым смещением каудальных отделов ствола

  Г. Связан с височно-тенториальным смещением 

  Д. Является первым симптомом

# Вопрос 46. 

Гипертензионно-гидроцефальный  синдром  при опухолях боковых желудочков характеризуется: # Варианты к вопросу

  А. Постепенным нарастанием

  Б. Окклюзионными кризами

  В. Легким течением

  Г. Общесудорожными припадками

  Д. Правильно Б и Г

# Вопрос 47. 

Окклюзионный синдром при опухоли бокового желудочка обуслов-

      лен блокированием ликворотока на уровне: 

# Варианты к вопросу

  А. Сильвиева водопровода

  Б. Одного Монроева отверстия

  В. Обоих Монроевых отверстий

  Г. Четвертого желудочка

  Д. Правильно все, кроме А

# Вопрос 48. 

Зрительные  расстройства  при  опухолях  третьего  желудочка обусловлены: 

# Варианты к вопросу

  А. Внутричерепной гипертензией

  Б. Воздействием опухоли на зрительную кору

  В. Воздействием опухоли на хиазму

  Г. Воздействием опухоли на четверохолмную пластинку

  Д. Воздействием опухоли на зрительные тракты

# Вопрос 49. 

Эписиндром при опухолях боковых желудочков характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Четким  фокальным началом

  Б. Преимущественно клоническими судорогами

  В. Отсутствия гидроцефально-гипертензионного синдрома

  Г. Первично- генерализованными припадками

  Д. Клонико-тоническими аурами

# Вопрос 50.

 Опухоли подкорковых узлов характеризуются: 

# Варианты к вопросу

  А. Поздним развитием внутричерепной гипертензии

  Б. Гиперкинезами

  В. Гемигипестезией

  Г. Гемигипотонией

  Д. Все верно

# Вопрос 51.

 При опухолях третьего желудочка часто страдают  черепно-мозговые нервы: 

# Варианты к вопросу

  А. У пара

  Б. Ш и У1 пары

  В. 1У пара

  Г. П пара

  Д. УП пара

# Вопрос 52. 

Менингиомы ольфакторной ямки характеризуются: 

# Варианты к вопросу

  А. Быстрым ростом

  Б. Ранним снижением зрения

  В. Частым озлокачествлением

  Г. Поражением обонятельного нерва

  Д. Верно Б и Г

# Вопрос 53.

 Менингиомы  ольфакторной  ямки  вызывают  все перечисленное, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Односторонней аносмии

  Б. Двусторонней гиперосмии

  В. Двусторонней гипосмии

  Г. Нарушения идентификации запахов

  Д. Верно А и Б

# Вопрос 54. 

При менингиомах ольфакторной ямки развиваются: 

# Варианты к вопросу

  А. Концентрическое сужение полей зрения

  Б. Снижение остроты зрения на один или оба глаза

  В. Биназальная гемианопсия

  Г. Вторичная атрофия зрительных нервов

  Д. Правильно Б и В

# Вопрос 55.

 При менингиомах ольфакторной ямки встречаются  все  перечисленные ниже психические симптомы, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Корсаковского синдрома

  Б. Синдрома аспонтанности и депрессии

  В. Расторможенности, некритичности

  Г. Благодушия

  Д. Аморальности

# Вопрос 56.

 При менингиомах ольфакторной ямки возможны: 

# Варианты к вопросу

  А. Сахарный диабет

  Б. Несахарный диабет

  В. Синдром Иценко-Кушинга

  Г. Гипертиреоз

  Д. Акромегалия

# Вопрос 57.

 При менингиомах ольфакторной ямки возможны все перечисленные стволовые симптомы, кроме: # Варианты к вопросу

  А. Атонии мышц конечностей

  Б. Спонтанного вертикального нистагма

  В. Симптома Парино

  Г. Гемипареза

  Д. Гипосмии

# Вопрос 58. 

При менингиомах ольфакторной ямки характерны: 

# Варианты к вопросу

  А. Симптом Дежерина

  Б. Атетоз

  В. Паркинсоноподобный синдром

  Г. Все верно

  Д. Все неверно

# Вопрос 59. 

При краниоорбитальных менингиомах возможны  следующие  зрительные расстройства: 

# Варианты к вопросу

  А. Вторичная атрофия зрительного нерва

  Б. Односторонний амавроз

  В. Двусторонний амавроз

  Г. Битемпоральная гемианопсия

  Д. Биназальная гемианопсия

# Вопрос 60. 

При краниоорбитальных менингиомах бывают: 

# Варианты к вопросу

  А. Синдром Парино

  Б. Сходящийся страбизм

  В. Парез взора вверх

  Г. Синдром верхней глазничной щели

  Д. Верно А,Б,Г

# Вопрос 61. 

При краниоорбитальных менингиомах возможны следующие трофические расстройства слизистых глазного яблока: 

# Варианты к вопросу

  А. Двусторонняя панофтальмия

  Б. Односторонняя панофтальмия или трофический кератит

  В. Двусторонний трофический кератит

  Г. Все верно

  Д. Все неверно

# Вопрос 62.

 Изменения  костей  черепа при краниоорбитальных менингиомах характеризуются всем перечисленным, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Гиперстоза малых и больших крыльев,  крыши орбиты и чешуи ви-

сочной кости

  Б. Признаков интрадурального роста опухоли

  В. Атрофии спинки турецкого седла

  Г. Расширения верхней глазничной щели

  Д. Повышенной васкуляризации

# Вопрос 63.

 Краниоорбитальные менингиомы могут проявляться следующими симптомами: 

# Варианты к вопросу

  А. Оживлением сухожильных рефлексов

  Б. Односторонней гипосмией

  В. Асимметрией лица

  Г. Лобнай психикой

  Д. Всем перечисленным

# Вопрос 64. 

Менингиомы малого крыла основной кости: 

# Варианты к вопросу

  А. Рано формируют противоположную гомонимную гемианопсию

  Б. Растут быстро из латеральных отделов крыльев основной кости

  В. Формируют синдром верхней глазничной щели

  Г. Рано формируют гидроцефально-гипертензионный синдром

  Д. Верно В и Г

# Вопрос 65.

 Наиболее характерно для менингиом малого крыла основной кости: 

# Варианты к вопросу

  А. Расходящееся косоглазие

  Б. Сходящееся косоглазие

  В. Гомонимная гемианопсия

  Г. Синдром верхней глазничной щели

  Д. Правильно А и В

# Вопрос 66.

 Дислокационный синдром при менингиоме малого крыла  основной

      кости первоначально характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Верхнестволовым синдромом

  Б. Среднестволовым синдромом

  В. Нижнестволовым синдромом

  Г. Всего перечисленного

  Д. Ранним развитием

# Вопрос 67. 

Менингиомы большого крыла основной кости: 

# Варианты к вопросу

  А. Преимущественно доброкачественные

  Б. Преимущественно злокачественные

  В. Рано формируют дислокационный синдром

  Г. Проявляются инсультообразно

  Д. Правильно А и В

# Вопрос 68. 

К очаговым симптомам при менингиомах большого крыла основной кости относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Центральный парез ноги

  Б. Периферический парез лицевого нерва

  В. Оперкулярные пароксизмы

  Г. Гемигипэстезия

  Д. Правильно А и В

# Вопрос 69. 

Дислокационный синдром при менингиомах большого крыла основной кости первоначально характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Среднемозговым синдромом

  Б. Альтернирующим синдромом

  В. Тригеминальным синдромом

  Г. Каудальным стволовым синдромом

  Д. Аксиальным дислокационным синдромом

# Вопрос 70.

 Оссальная  форма  менингиомы крыльев основной кости вызывает все перечисленное, кроме:

 # Варианты к вопросу

  А. Одностороннего экзофтальма

  Б. Двустороннего экзофтальма

  В. Синдрома Фостер-Кеннеди

  Г. Глазодвигательных расстройств

  Д. Снижение зрения

# Вопрос 71.

 Менингиомы передней 1\3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка характеризуются:

 # Варианты к вопросу

  А. Быстрым темпом роста

  Б. Ранним развитием внутричерепной гипертензии

  В. Поздним развитием гипертензионного синдрома

  Г. Частым озлокачествлением

  Д. Все неправильно

# Вопрос 72. 

Менингиомы передней 1\3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка вызывают все перечисленные изменения в костях черепа, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Деструкции

  Б. Гиперостоза 

  В. Остеопороза спинки турецкого узла

  Г. Усиления сосудистого рисунка

  Д. Остеолиз верхнего гребня пирамидки височной кости

# Вопрос 73. 

Менингиомы передней 1\3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка могут вызывать следующие изменения в мягких тканях головы: 

# Варианты к вопросу

  А. Наличие опухолевидного образования

  Б. Застойные явления, синюшность

  В. Увеличение венозного рисунка

  Г. Все перечисленное

  Д. Ничего из перечисленного

# Вопрос 74. 

При  менингиомах  передней 1\3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка гипертензионный синдром: 

# Варианты к вопросу

  А. Появляется в терминальной стадии заболевания

  Б. Рано возникает и выражен

  В. Выражен минимально

  Г. Не является характерным

  Д. Проявляется только в виде дислокационного синдрома

# Вопрос 75. 

Наиболее характерными психическими  расстройствами  при  менингиомах  передней 1\3  верхнего продольного синуса и серповидного отросткаявляются: 

# Варианты к вопросу

  А. Апатико-акинетико-абулический синдром

  Б. Ажитированная депрессия

  В. Синдром гипокинезии

  Г. Эйфорический синдром

  Д. По типу “гневливой мании”

# Вопрос 76.

 При  менингиомах  передней 1\3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка эпилептический синдром характеризуется:

 # Варианты к вопросу

  А. Джексоновскими судорогами

  Б. Общесудорожными приступами

  В. Абсансами

  Г. Дереализацией

  Д. Всем перечисленным

# Вопрос 77.

 При  менингиомах  верхней  1\3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка подкорковые симптомы включают:

 # Варианты к вопросу

  А. Тремор в конечностях и пластический мышечный тонус

  Б. Хорео-атетозный синдром

  В. Туловищную атаксию

  Г. Гипотонус мышц 

  Д. Правильно А и Г

# Вопрос 78.

 При  менингиомах  передней 1\3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка стволовые расстройства: 

# Варианты к вопросу

  А. Являются довольно ранними проявлениями

  Б. Являются поздними симптомами

  В. Типичен нижнестволовой синдром

  Г. Типичен тригеминальный синдром

  Д. Верно Б и Г

# Вопрос 79.

 При  менингиомах  передней 1\3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка пирамидные симптомы: 

# Варианты к вопросу

  А. Возникают рано

  Б. Редко бывают выраженными

  В. Двустороннее оживление сухожильных рефлексов

  Г. Симптом Оппенгейма

  Д. Верно Б и В

# Вопрос 80. 

Менингиомы  средней 1\3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка: 

# Варианты к вопросу

  А. Развиваются быстро

  Б. Характерно прогредиентное течение

  В. Преимущественно доброкачественное течение

  Г. Преимущественно злокачественное течение

  Д. Правильно Б и В

# Вопрос 81. 

При  менингиомах  средней  1\3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка изменения в костях свода черепа проявляются всем перечисленным, кроме:

 # Варианты к вопросу

  А. Гиперостоза

  Б. Сочетания гиперостоза с деструкцией

  В. Усиления сосудистого рисунка

  Г. Ранней деструкции гребня пирамиды на стороне опухоли

# Вопрос 82. 

При менингеомах средней 1\3 верхнего  продольного  синуса  и серповидного отростка гипертензионный синдром: 

# Варианты к вопросу

  А. Развивается вследствие "масс-эффекта"

  Б. Развивается вследствие расстройств венозного кровотока

  В. Носит окклюзионный характер

  Г. Все верно

  Д. Все не верно

# Вопрос 83.

 При  менингиомах  средней  1\3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка эпилептический синдром характеризуется:

 # Варианты к вопросу

  А. Фокальным характером

  Б. Генерализованным характером

  В. Аурами

  Г. Без ауры

  Д. Все перечисленное

# Вопрос 84.

 При  менингиомах  средней  1\3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка наблюдаются все  перечисленные  двигательные расстройства, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Они типичны в руках

  Б. Они типичны в ногах

  В. Они латерализованы

  Г. Парез лицевой мускулатуры

  Д. Верно А и Г

# Вопрос 85.

 При менингиомах средней 1\3 верхнего  продольного  синуса  и серповидного отростка наблюдаются чувствительные расстройства: 

# Варианты к вопросу

  А. Преимущественно на руках

  Б. Преимущественно на ногах

  В. Преимущественно на лице

  Г. По гемитипу

  Д. Ничего из перечисленного

# Вопрос 86. 

При  двухсторонних менингиомах средней 1\3 верхнего продольного синуса и серповидного отростка расстройства  мочеиспускания выражаются: 

# Варианты к вопросу

  А. Истинным недержанием мочи

  Б. Периодическим недержанием

  В. Императивными позывами

  Г. Задержкой мочи

  Д. Парадоксальным мочеиспусканием

# Вопрос 87. 

Менингиомы задней 1\3 сагиттального синуса и фалькса  характеризуются: 

# Варианты к вопросу

  А. Весьма быстрым темпом нарастания очаговых симптомов

  Б. Достаточно быстрым развитием внутричерепной гипертензии

  В. Частым озлокачествлением

  Г. Наличием диэнцефальной симптоматики

  Д. Всем перечисленным

# Вопрос 88.

 Менингиомы задней 1\3 сагиттального синуса и  фалькса  обусловливают изменения костей черепа, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Деструкции лобной кости

  Б. Гиперостоза задних отделов теменной кости

  В. Деструкции и гиперостоза затылочной кости

  Г. Остеопороза спинки турецкого седла

  Д. Верно В и Г

# Вопрос 89. 

Гипертензионный синдром при менингиоме задней 1\3 сагиттального синуса и фалькса характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Выраженностью вместе со среднемозговой симптоматикой

  Б. Малой клинической значимостью

  В. Обусловлен только дислокацией мозга

  Г. Обусловлен только сдавлением венозных коллекторов

  Д. Правильно А и Г

# Вопрос 90. 

Менингиомы задней 1\3 сагиттального синуса и  фалькса  обус-

      ловливают следующие зрительные расстройства: 

# Варианты к вопросу

  А. Концентричное сужение полей зрения

  Б. Битемпоральную гемианопсию

  В. Двухсторонний амавроз

  Г. Гомонимную гемианопсию

  Д. Правильно В и Г

# Вопрос 91.

 Менингиомы задней 1\3 сагиттального синуса и фалькса вызыва-

      ют следующие эпилептические проявления: 

# Варианты к вопросу

  А. Оперкуляторные судороги

  Б. Клонико-тонические судороги в ногах

  В. Сложные зрительные галюцинации

  Г. Стволово-тонические судороги

  Д. Правильно В и Г

# Вопрос 92.

 При менингиомах задней 1\3 синуса и  фалькса  чувствительные

      расстройства чаще носят характер: 

# Варианты к вопросу

  А. Гипестезии половины лица

  Б. Гемигипестезии на стороне опухоли

  В. Гемигипестезии на противоположной стороне

  Г. Гемигиперпатии

  Д. Всего перечисленного

# Вопрос 93. 

При менингиомах задней 1\3 синуса и фалькса агнозия развива-

      ется вследствие:

 # Варианты к вопросу

  А. Прорастания опухоли первичного зрительного “центра”

  Б. Давления опухоли на вторичные зрительные “центры”

  В. Расстройства венозного кровообращения всего мозга

  Г. Расстройства артериального кровоснабжения

  Д. Правильно В и Г

# Вопрос 94.

 При менингиомах задней 1\3 синуса и фалькса апраксия  наибо-

      лее часто обусловлена вторичным поражением: 

# Варианты к вопросу

  А. Парасагиттальной коры

  Б. Краевой извилины

  В. Затылочной коры

  Г. Шпорной борозды

  Д. Верно А и Б

# Вопрос 95.

 При менингиомах задней 1\3 синуса и  фалькса  могут присоединяться перечисленные речевые  расстройства, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Моторной афазии

  Б. Сенсорной афазии

  В. Амнестической афазии

  Г. Дизартрии

  Д. Правильно В и Б

# Вопрос 96. 

При менингиомах задней 1\3 синуса и фалькса первичные стволовые  расстройства выражаются: # Варианты к вопросу

  А. Ротаторным нистагмом

  Б. Горизонтальным нистагмом

  В. Вертикальным нистагмом

  Г. Бульбарными симптомами

  Д. Вестибулярными головокружениями

# Вопрос 97.

 Мозжечковые расстройства при менингиомах задней 1\3 синуса и

      фалькса возникают вследствие: 

# Варианты к вопросу

  А. Давления опухоли на мозжечок

  Б. Давления опухоли на верхнюю ножку мозжечка

  В. Давления опухоли на среднюю ножку мозжечка

  Г. Нарушения венозного кровообращения

  Д. Все верно

# Вопрос 98.

 Гипертензионный синдром при опухолях  задней  черепной  ямки

      характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Болями в шейно-затылочной области

  Б. Тригеминальным болевым синдромом

  В. Головными болями, сопровождающимися рвотой

  Г. Системными головокружениями

  Д. Правильно А и В

# Вопрос 99.

 Рвота при опухолях задней черепной ямки обусловлена всем пе-

      речисленным, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Повышением внутричерепного давления

  Б. Понижением внутричерепного давления

  В. Раздражением дна ромбовидной ямки

  Г. Венозного застоя

  Д. Сдавления каудальной группы черепномозговых нервов

# Вопрос 100.

 Вынужденное положение головы при опухолях  задней  черепной

       ямки характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Запрокидыванием назад

  Б. Сгибанием вперед и наклоном в сторону опухоли

  В. Наклоном в противоположную от опухоли сторону

  Г. В зависимости от взаимоотношения опухоли с ликворными и стволовыми образованиями

  Д. Ничего из перечисленного

