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# Вопрос 1.

 Какие виды повреждения периферических нервов Вы знаете? 

# Варианты к вопросу

  А. Анатомический перерыв.

  Б. Ушиб и сотрясение (диашиз).

  В. Сдавление без частичного разрыва и с таковым

  Г. Анатомический перерыв (частичный и полный)

  Д. Все верно.

# Вопрос 2.

 Среди перечисленных признаков разрыва периферических нервов отметьте не характерный: 

# Варианты к вопросу

  А. Снижение мышечного тонуса.

  В. Анестезия.

  Г. Боли ниже места повреждения.

  Д. Атрофия мышц.

  Е. Арефлексия.

# Вопрос 3.

 Назвать не типичные признаки последствий неполного повреждения периферического нерва: 

# Варианты к вопросу 

 А. Низкий тонус парезированных мышц.

  Б. Гиперрефлексия.

  В. Боли ниже повреждения

  Г. Гиперпатия

  Д. Вегетативно-трофические расстройства в зоне иннервации

# Вопрос 4.

 Основной клинический признак повреждения лучевого нерва: 

# Варианты к вопросу

  А. Невозможность сгибания кисти.

  Б. Невозможность противопоставления большого пальца.

  В. Невозможность разгибания кисти.

  Г. Невозможность пронации кисти и 1 пальца

  Д. Потливость ладони

# Вопрос 5.

 Основной клинический признак повреждения локтевого нерва: 

# Варианты к вопросу

  А. Потливость и зябкость ладони

  Б. Невозможность сгибания основных и конечных фаланг 4 и 5 пальцев.

  В. Невозможность разгибания кисти и 1 пальца

  Г. Невозможна супинация кисти

  Д. Невозможность  положить средний палец на указательный

# Вопрос 6.

 Назовите клинический признак, который не характерен для повреждения малоберцового нерва: 

# Варианты к вопросу

  А. Невозможность разгибания стопы ("конская стопа").

  Б. Невозможность сгибания стопы ("петушиная стопа").

  В. Нарушено отведение стопы

  Г. Опущен наружный край стопы

  Д. Невозможность разгибания пальцев стопы

# Вопрос 7.

 Назовите клинический признак, который не характерен для  повреждения большеберцового нерва: 

# Варианты к вопросу

  А. Невозможность сгибания стопы.

  Б. Невозможность разгибания стопы.

  В. Невозможно приведение стопы

  Г. Когтевидное положение пальцев

  Д. Увеличение свода стопы

# Вопрос 8.

 Безмякотные (немиелиновые) волокна в нервах это: 

# Варианты к вопросу

  А. Преганглионарные симпатические волокна.

  Б. Постганглионарные симпатические волокна.

  В. Аксоны спинномозговых нервов.

# Вопрос 9.

 Отметьте неправильный ответ относительно оболочки аксона в периферическом нерве: 

# Варианты к вопросу

  А. Миелиновой оболочкой из шванновских клеток.

  Б. Оболочкой из шванновских клеток без миелина.

  В. Немиелиновые волокна состоят из нескольких аксонов, окруженных одной швановской клеткой

  Г. Аксон миелизированного волокна окружен одной швановской клеткой, мембрана которой образует миелиновую оболочку

# Вопрос 10.

 Перехват Ранвье это: 

# Варианты к вопросу

  А. Участок постганглионарного  симпатического  волокна  без  шванновской

оболочки.

  Б. Участок аксона, вокруг которого нет миелиновой оболочки.

  В. Область контакта нервных окончаний в спинномозговом ганглии.

# Вопрос 11.

 Отметьте неправильный ответ относительно развития дегенеративного процесса при повреждении нерва:

 # Варианты к вопросу

  А. Периферическом отрезке нерва.

  Б. В центральном и периферическом.

  В. В клетках переднего рога

  Г. В дистальных окончаниях концевых пластинок мышц

  Д. В сенсорных рецепторах

# Вопрос 12.

 После полного повреждения нерва область гипалгезии в динамике:

 # Варианты к вопросу

  А. Увеличивается.

  Б. Уменьшается.

  В. Остается неизменной.

# Вопрос 13.

 При полном перерыве нерва преобладают явления: 

# Варианты к вопросу

  А. Нарушения чувствительности по типу выпадения.

  Б. Нарушения чувствительности по типу раздражения.

# Вопрос 14.

 При полном перерыве нерва область выпадения болевой чувствительности    меньше тактильной? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 15.

 При огнестрельных ранениях нерва шов нерва предпочтительнее:

 # Варианты к вопросу

  А. В первые часы после травмы.

  Б. В первые сутки после травмы.

  В. Через 2-3 недели.

# Вопрос 16.

 Срок иммобилизации после шва нерва: 

# Варианты к вопросу

  А. Неделя.

  Б. 2-3 недели.

  В. 2-3 месяца.

# Вопрос 17.

 Неотложная операция в неспециализированном отделении показана: 

# Варианты к вопросу

  А. При полном повреждении нерва.

  Б. При частичном повреждении нерва.

  В. При синдроме сдавления нерва нарастающей гематомой.

# Вопрос 18.

 Для хирургического лечения  каузалгии показаны: 

# Варианты к вопросу

  А. Невролиз с иссечением рубцов.

  Б. Иссечение невромы, шов нерва.

  В. Невротизация и дрез-операции

  Г.Селективные нейротомии и имплантация электродов

  Д. Все перечисленные

# Вопрос 19. 

Срединный нерв отходит:

 # Варианты к вопросу

  А. 2 корешками от медиального и латерального вторичных пучков плечевого

сплетения.

  Б. 1 корешком от медиального вторичного пучка плечевого сплетения.

  В. От латерального вторичного пучка плечевого сплетения.

# Вопрос 20.

 На плече срединный нерв ветвей не дает:

 # Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 21.

Найдите признак, не хахактерный для полного поражения срединного нерва:

 # Варианты к вопросу 

  А. Невозможность сгибания 1 и 2 пальцев и кисти.

  Б. Невозможность сгибания 4 и 5 пальцев.

  В. Невозможность противопоставления 1 пальца 5.

  Д. "Обезьянья" кисть.

  Е. Вегетативно-трофические расстройства в кисти

# Вопрос 22. 

"Автономная" чувствительная зона срединного нерва: 

# Варианты к вопросу

  А. Дистальная фаланга 1 пальца.

  Б. Дистальная фаланга 2 пальца.

  В. Дистальная фаланга 5 пальца.

# Вопрос 23.

 При частичном повреждении срединного нерва характерно ли развитие

       болей и трофических нарушений? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 24.

 Лучевой нерв образуется из: 

# Варианты к вопросу

  А. Медиального пучка плечевого сплетения.

  Б. Вторичного латерального пучка плечевого сплетения.

  В. Вторичного заднего пучка плечевого сплетения.

# Вопрос 25.

 В средней 1/3 плеча лучевой нерв располагается: 

# Варианты к вопросу

  А. На m.triceps.

  Б. В спинальном канале вокруг плечевой кости.

  В. В борозде между m.biceps и triceps.

  Г. Между длинной и латеральной головками m. triceps

  Д. Между плече-лучевой мышцей и супинатором

# Вопрос 26.

 Деление лучевого нерва на поверхностную и глубокую ветви происходит

       в области:

 # Варианты к вопросу

  А. Средней трети плеча.

  Б. На уровне наружного надмыщелка плечевой кости.

  В. На уровне средней трети предплечья.

# Вопрос 27. 

Глубокая ветвь лучевого нерва является двигательной: 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 28.

 При повреждении лучевого нерва развивается: 

# Варианты к вопросу

  А. Невозможность разгибания кисти и основных фаланг пальцев.

  Б. Невозможность отведения 1 пальца.

  В. Нарушение супинации.

  Г. Верно все перечисленное.

  Д. Невозможность сгибания 2,3 пальцев.

# Вопрос 29. 

Относительно автономная зона чувствительной иннервации лучевого нерва: 

# Варианты к вопросу

  А. Тыльная поверхность первого межпальцевого промежутка.

  Б. Первый палец.

  В. 2 тыльный межпальцевой промежуток.

  Г. Ладонная поверхность концевой фаланги 2 пальца

  Д. Концевая фаланга 1 пальца

# Вопрос 30. 

Локтевой нерв формируется от: 

# Варианты к вопросу

  А. Вторичного латерального ствола плечевого сплетения.

  Б. Вторичного заднего ствола плечевого сплетения.

  В. Вторичного медиального ствола плечевого сплетения.

# Вопрос 31.

 В области локтевого сустава локтевой нерв проходит: 

# Варианты к вопросу

  А. Между двухглавой и плече-лучевой мышцами.

  Б. В кубитальном канале.

# Вопрос 32.

 В канале Гюйона проходит: 

# Варианты к вопросу

  А. Лучевой нерв.

  Б. Срединный.

  В. Локтевой.

# Вопрос 33.

 Для поражения локтевого нерва характерна "когтеобразная кисть":

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 34. 

Отметьте один из признаков полного перерыва локтевого нерва:

 # Варианты к вопросу

  А. Невозможности противопоставления первого пальца мизинцу.

  Б. Невозможности сгибания основных и конечных фаланг 4 и 5 пальцев.

  В. Нарушению разгибания 4 и 5 пальцев.

  Г. Невозможности разгибания 1 пальца.

  Д. Невозможность уложить средний палец на указательный

# Вопрос 35. 

Зона нарушений чувствительности при поражении локтевого нерва: 

# Варианты к вопросу

  А. 3-5 пальцы.

  Б. 5,4 и 3 пальцы.

  В. 5 палец и ульнарная поверхность 4.

# Вопрос 36. 

Автономная зона чувствительности локтевого нерва: 

# Варианты к вопросу

  А. Дистальная фаланга 4 пальца.

  Б. Дистальная фаланга 5 пальца.

  В. Возвышение гипотенара.

# Вопрос 37. 

При поражении верхнего первичного пучка плечевого сплетения

       (синдром Дюшенна-Эрба): 

# Варианты к вопросу

  А. Нарушено разгибание кисти.

  Б. Нарушено поднимание руки вверх.

  В. Нарушено сгибание в локтевом суставе.

  Г. Нарушено оотведение плеча и наружная ротация.

  Д. Верно Б,В,Г.

# Вопрос 38. 

Невозможность движений в кисти за исключением разгибания кисти и 2-5 пальцев обусловлена поражением: # Варианты к вопросу

  А. Нижнего первичного пучка плечевого сплетения.

  Б. Верхнего первичного пучка плечевого сплетения.

  В. Среднего первичного пучка плечевого сплетения.

# Вопрос 39. 

Плечевое сплетение формируется:

 # Варианты к вопросу

  А. Задними ветвями С4-ТН1 спинномозговых нервов.

  Б. Передними ветвями С4-ТН1 спинномозговых нервов.

  В. Передними ветвями С1-С4 спинномозговых нервов.

# Вопрос 40.

Выберите признак, который не характерен для поражения бедренного нерва: 

# Варианты к вопросу 

  А. Нарушение разгибания в коленном суставе.

  Б. Отсутствие коленного рефлекса.

  В. Нарушение сгибания в коленном суставе.

  Г. Нарушение чувствительности на передне-медиальной поверхности бедра

и медиальной поверхности.

  Д. Нарушение чувствительности  на медиальной поверхности голени

# Вопрос 41.

 Выберите признак, который не характерен для полного повреждения седалищного нерва на уровне средней трети бедра: 

# Варианты к вопросу

  А. Нарушение сгибания в коленном суставе.

  Б. Нет движений в стопе и пальцах.

  В. Нарушено разгибание в коленном суставе.

  Г. Нарушена чувствительность на тыле стопы, пальцах, подошве.

  Д. Нарушено отведение стопы

# Вопрос 42.

 Выберите признак, который не характерен для полного повреждения большеберцового нерва:

# Варианты к вопросу

  А. Нарушено сгибание стопы и пальцев.

  Б. Нарушено разгибание стопы и пальцев.

  В. Отсутствие ахилова рефлекса.

  Г. Чувствительность нарушена на подошве, на наружном крае стопы.

  Д. Когтевидное положение пальцев стопы

# Вопрос 43.

 Выберите признак, который не характерен для малоберцового нерва: 

# Варианты к вопросу

  А. Нарушено разгибание стопы и пальцев.

  Б. Нарушено отведение стопы.

  В. Нарушено сгибание стопы.

  Г. Анестезия по передне-наружной поверхности голени, на тыле стопы.

  Д. Анестезия по внутренней поверхности голени, на подошве.

# Вопрос 44. 

В структуре периферического нерва около 60-70% составляет: 

# Варианты к вопросу

  А. Соединительная ткань.

  Б. Пучки нервных волокон.

# Вопрос 45.

 Регенерация нерва с прорастанием двигательных волокон в  двигательные, но не свои, называется: 

# Варианты к вопросу

  А. Гетерогенной.

  Б. Гетеротропной.

# Вопрос 46.

 Регенерация  нерва  с  прорастанием двигательных волокон в чувствительные называется: 

# Варианты к вопросу

  А. Гетерогенной.

  Б. Гетеротропной.

# Вопрос 47. 

Выберите несуществующую форму повреждений нервов:

# Варианты к вопросу

  А. Частичный или полный разрыв.

  Б. Ушиб и размозжение.

  В. Растяжение.

  Г. Сдавление с частичным разрывом или без него

  Д. Гематораксис.

# Вопрос 48.

 Типичные признаки полного перерыва нерва: 

# Варианты к вопросу

  А. Повышение мышечного тонуса.

  Б. Понижение мышечного тонуса.

  В. Анестезия.

  Г. Боли ниже места повреждения.

  Д. Атрофия мышц.

  Е. Арефлексия.

  Ж. Гиперестезия.

  З. Верно Б,В,Д,Е.

# Вопрос 49. 

Типичные признаки неполного повреждения нерва: 

# Варианты к вопросу

  А. Низкий тонус мышц.

  Б. Высокий тонус мышц.

  В. Анестезия.

  Г. Гиперестезия.

  Д. Арефлексия.

  Е. Боли.

  Ж. Снижение рефлексов.

  З. Верно А,Г,Е,Ж.

# Вопрос 50.

 Поясничное сплетение располагается: 

# Варианты к вопросу

  А. На подвздошной мышце.

  Б. В толще большой поясничной мышцы.

  В. На боковой поверхности тел L2, L3, L4.

  Г. На m. psoas, между поясничной и квадратной мышцами

  Д. Все неверно

# Вопрос 51.

 Седалищный нерв отходит от: 

# Варианты к вопросу

  А. Поясничного сплетения.

  Б. Крестцового сплетения.

  В. Оба принимают участие

# Вопрос 52.

 Первичные стволы плечевого сплетения располагаются: 

# Варианты к вопросу

  А. Между передней и средней лестничными мышцами.

  Б. В толще средней лестничной мышцы.

  В. На передней лестничной мышце.

# Вопрос 53.

 Характерные для каузалгии признаки: 

# Варианты к вопросу

  А. Преимущественно после огнестрельных ранений конечностей.

  Б. При частичном поражении нерва.

  В. Усиление боли при физическом и эмоциональном раздражении.

  Г. Гиперпатия на фоне гипалгезии.

  Д. Исчезновение боли после блокады симпатического узла.

  Е. Все правильно.

# Вопрос 54.

 У больного с переломом костей конечностей и клининой поражения

       нерва: 

# Варианты к вопросу

  А. Показан неотложный шов нерва.

  Б. Необходима репозиция отломков, консервативная терапия, в случае

неэффективности - операция.

# Вопрос 55.

 При тракционном повреждении плечевого сплетения в остром периоде

       показано: 

# Варианты к вопросу

  А. Консервативная терапия.

  Б. Операция.

# Вопрос 56.

 Для профилактики рубцеобразования и невром после шва нерва показано: 

# Варианты к вопросу

  А. Укутывание области шва пластическими  материалами.

  Б. Помещение области шва и нерва в новое ложе.

  В. Герметичное ушивание эпиневрия.

  Г. Верно сочетание В и А

  Д. Все бесполезно

# Вопрос 57. 

У больного с ранением нерва и радиационной болезнью: 

# Варианты к вопросу

  А. Показан шов в остром периоде.

  Б. Шов нерва показан после ликвидации признаков лучевой болезни.

# Вопрос 58. 

Сколько раз ликвор обновляется у детей за сутки? 

# Варианты к вопросу

  А. 1 раз.

  Б. 2 раза.

  В. 3 раза.

  Г. 4 раза.

  Д. 6 раз.

# Вопрос 59.

 У больного жалобы на боли в области локтя с иррадиацией по  ульнарному краю предплечья до мизинца и 4-го пальца, снижена чувствительность в зоне иннервации нерва. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Передний рог на уровне С8.

  Б. Корешок С8 в межпозвонковом отверстии.

  В. Лучевой нерв на уровне локтевого сустава (борозды).

# Вопрос 60. 

Больной жалуется на боли и слабость в кистях и стопах, неловкость при выполнении тонких движений, испытывает затруднения при ходьбе в темноте. Объективно: вялый дистальный тетрапарез, гипестезия  в виде носков  и  перчаток,  расстроено  суставно-мышечное  чувство в пальцах кистей и стоп, сенситивная атаксия. Назовите синдром: 

# Варианты к вопросу

  А. Синдром TABES DORSALIS.

  Б. Полный полиневрический синдром.

  В. Заднероговой сирингомиелитический синдром.

# Вопрос 61.

 После  отравления  неизвестным ядом больной стал предъявлять жалобы  на ощущения онемения,  покалывания, ноющие, очень неприятные боли в кистях  и  стопах,  неловкость  при тонких движениях пальцами и при  движениях в темноте.  Объективно:  слегка снижены карпорадиальные и  ахилловы рефлексы,  сила в кистях и стопах удовлетворительная,  гипестезия с гиперпатическим оттенком в виде перчаток и  носков.  Чтопоражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Корковый псевдополирадикулярный синдром.

  Б. Полирадикулит.

  В. Сенсорная полинейропатия.

# Вопрос 62.

 Больной в течение некоторого времени нес тяжести на  правом  плече, после  чего  у  него развился паралич правой руки.  При объективном обследовании выявлено:  правую руку поднять не может,  невозможны и другие движения ею, сухожилия и периостальные рефлексы с правой руки не вызываются,  гипотония справа. Гипестезия на всей правой руке с расстройством всех видов чувствительности. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Корешки шейного утолщения справа.

  Б. Плечевое сплетение справа.

  В. Спинной мозг на уровне шейного отдела: от С5 до ТН1.

# Вопрос 63.

 Больной жалуется на стреляющую боль полосой от поясницы  по  задней      поверхности  ягодицы,  бедра,  задне-наружней поверхности голени до мизинца.  Объективно:  гипотония,  снижение тургора ягодичных мышц, мышц задней группы бедра, икроножной мышцы, снижен ахиллов рефлекс, гипестезия полосой в зоне,  соответствующей зоне  иррадиации  боли.  Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Корешок S1.

  Б. Седалищный нерв.

  В. Корешок L5.

  Г. Малоберцовый нерв.

# Вопрос 64. 

У больной на фоне гриппа появились резкие опоясывающие, стреляющие,       жгучие боли в нижних отделах грудной клетки и в верхних отделах живота слева, выявлена гипотония брюшных мышц в верхних отделах справа, выбухание их при дыхании и движениях, гипестезия в зоне, соответствующей зоне боли,  здесь же пузырьковые высыпания. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Спинной мозг в нижнем грудном и верхне-поясничном отделе слева.

  Б. Межпозвонковые ганглии на уровне ТН10-ТН12 слева.

  В. Грудное сплетение слева.

# Вопрос 65.

 У больного резкие боли в пояснице с иррадиацией в ноги, больше слева,  отсутствуют движения в левой стопе,  в  правой-  снижена  сила. Ахилов рефлекс слева отсутствует,  справа снижен.  Снижен коленный  рефлекс слева.  Снижение всех видов чувствительности по наружной  и передней поверхности голени,  стопы, больше слева. Легкое затруднение мочеиспускания. Где находится очаг? 

# Варианты к вопросу

  А. В межпозвонковых отделах поясничного отдела.

  Б. В области конского хвоста, на уровне L3-4.

  В. В поясничном утолщении спинного мозга.

  Г. В поясничном сплетении.

# Вопрос 66.

 У больного сильные стреляющие боли в правой руке полосой от шеи  до     большого пальца. Объективно определяется полоска гипальгезии по радиальному краю кисти,  предплечья. В большом пальце расстроена глубокая чувствительность.  Снижен рефлекс с двухглавой мышцы. Что поражено? По какому типу расстроена чувствительность? 

# Варианты к вопросу

  А. Плечевое сплетение. По периферическому типу.

  Б. Корешок С6 справа. По корешковому типу.

  В. Лучевой нерв справа. По невротическому типу.

# Вопрос 67.

 Как  называется синдром,  если у больного выявлено:  отсутствие или снижение динамической и статической силы мышц, определяющее отсутствие  или  ограничение  объема  активных движений,  гипо-или атония  мышц,  арефлексия (гипорефлексия) кожных, сухожильных и периостальных рефлексов,  рефлексов со слизистых, признаки денервации по данным исследования электровозбудимости и электромиографии? 

# Варианты к вопросу

  А. Центральный паралич (парез).

  Б. Спинальный паралич (парез).

  В. Вялый (атрофический, периферический) паралич (парез).

# Вопрос 68.

 У  больного отмечен феномен "свисающей головы",  ограничены экстензия,  флексия и латерофлексия шеи, гипотрофия верхней порции трапециевидных мышц, флексоров шеи, надостных мышц. Где очаг?

 # Варианты к вопросу

  А. В стволе головного мозга.

  Б. В периферическом двигательном нейроне на уровне С1-4.

  В. В периферическом нейроне на уровне С4-7.

# Вопрос 69.

 У больного выявлен вялый парез проксимальных мышц плечевого пояса с       ограничением  поднятия  руки до горизонтали,  наружной и внутренней  ротации плеча. Где очаг? 

# Варианты к вопросу

  А. В периферическом двигательном нейроне на уровне С4-6.

  Б. В периферическом двигательном нейроне на уровне С6-ТН2.

  В. В надсегментарных двигательных путях шейного отдела спинного мозга.

# Вопрос 70.

 У больного выявлен дистальный вялый парез руки:  кисть свисает, ограничена флексия и экстензия в лучезапястном и  локтевом  суставах,  пронация и супинация кисти,  флексия и экстензия пальцев руки.  Где  очаг?

 # Варианты к вопросу

  А. В верхних первичных пучках плечевого сплетения.

  Б. В периферическом двигательном нейроне на уровне С6-С8.

  В. В надсегментарных образованиях на уровне шейного утолщения.

# Вопрос 71.

У  больного выявлен проксимальный периферический парез ноги с ограничением сгибания, разгибания, приведения и отведения в тазобедренном  суставе,  сгибания  и разгибания в коленном суставе.  Назовите уровень поражения:

 # Варианты к вопросу

  А. Периферический двигательный нейрон на уровне L1-L4.

  Б. Периферический двигательный нейрон на уровне крестцового сплетения.

  В. Эпиконус.

# Вопрос 72.

 Назовите  уровень поражения,  если у больного ограничено сгибание и      разгибание в колене,  движения в голеностопном суставе  и  суставах стопы, гипотрофия мышц голени и стопы, снижен ахиллов рефлекс: 

# Варианты к вопросу

  А. Эпиконус.

  Б. Периферический двигательный нейрон на уровне L5-S2.

  В. Конус.

# Вопрос 73.

 Больной предъявляет жалобы на затруднение откашливания, громкой речи, икоту, отмечается полипноэ, извращение движений подложечной области при вдохе и выдохе,  на рентгенограмме  ограничение  движения  диафрагмы справа. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Диафрагмальный нерв справа.

  Б. Корешок С2 справа.

  В. Дыхательный центр в стволе мозга.

# Вопрос 74. 

У больного выявлен парез передней зубчатой мышцы  с  крыловидностью      лопатки,  ограничение поднятия плеча, затруднение при необходимости толкать предмет перед собой. Что поражено?

 # Варианты к вопросу

  А. Первичное поражение мышц.

  Б. Передние рога на уровне среднего шейного отдела спинного мозга.

  В. Длинный грудной нерв.

# Вопрос 75.

 Выявлен  периферический  парез  дельтавидной и малой грудной мышц с      ограничением поднятия руки до горизонтали, отвисанием руки, затруднением таких манипуляторных действий,  как поднесение ложки ко рту, причесывание, опускание руки в карман. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Двигательная порция подкрыльцового нерва.

  Б. Передние рога спинного мозга на уровне С5-6.

  В. Надлопаточный нерв.

# Вопрос 76. 

У больного парез двуглавой мышцы плеча, снижен сгибательно-локтевой       рефлекс,  сгибание в локте в положении пронации и супинации  невозможно. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Корешок С6.

  Б. Лучевой нерв на уровне плеча.

  В. Кожно-мышечный нерв плеча.

# Вопрос 77.

 У больного парез разгибателей предплечья,  кисти,  основных  фаланг       пальцев,  супинаторов предплечья,  мышцы,  отводящей большой палец, плечелучевой мышцы,  снижен рефлекс с трехглавой мышцы и карпорадиальный. Кисть в положении пронации свисает, отмечается сгибательная установка пальцев,  затруднено рукопожатие, растопыривание пальцев,  отведение большого пальца, невозможно развести сложенные вместе ладони,  т.к.  пальцы паретической кисти не отводятся,  а сгибаются и  скользят по непораженной кисти. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Локтевой нерв на уровне плеча.

  Б. Плечевое сплетение в области вторичных нижних ветвей.

  В. Лучевой нерв в верхней трети плеча.

  Г. Лучевой нерв в средней части предплечья.

  Д. Локтевой нерв в области локтевого сустава.

# Вопрос 78. 

У пациента после сна в неудобной позе развился паралич разгибателей       кисти, кисть свисает,  затруднено рукопожатие, растопыривание пальцев, отведение большого пальца. Что поражено?

 # Варианты к вопросу

  А. Лучевой нерв в нижней части плеча

  Б. Локтевой нерв в нижней части предплечья.

  В. Нижний первичный ствол плечевого сплетения.

# Вопрос 79. 

У больного выявлен парез пронаторов предплечья,  сгибателей кисти и       1-3-го пальцев, разгибателей средних фаланг 2-3-го пальцев, ограничено противопоставление  большого пальца,  затруднено захватывание предметов, письмо и др. манипуляторные действия. Форма кисти в виде "обезьяньей  лапы"  из-за  атрофии мышц тенара,  уплощение ладони и приведения большого пальца в одну  плоскость  с  указательным.  Присжатии  в  кулак 1,2 и отчасти 3-й пальцы не сгибаются,  невозможно царапание указательным пальцем по поверхности стола, если кисть ле       жит на ней плашмя,а удерживание листа бумаги между 1 и 2-м пальцами возможно лишь,  если они выпрямлены и большой палец приведен к указательному. Кроме того, больной испытывает выраженные каузальгические боли в плече и предплечье с иррадиацией по его  внутренней  поверхности в ладонь и средние пальцы, особенно в 3-й. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Локтевой нерв в средней части предплечья.

  Б. Лучевой нерв в средней части плеча.

  В. Срединный нерв в проксимальном отделе.

  Г. Плечевое сплетение в области среднего вторичного ствола.

  Д. Плечевое сплетение в области заднего первичного ствола.

# Вопрос 80. 

У  больного выявлен парез сгибателей кисти и 3-5-го пальцев,  мышц,  лриводящих пальцы,  разгибателей средних и концевых фаланг, с ограничением  разведения  пальцев и таких манипуляторных действий,  как поднятие тяжести,  резание хлеба, подбирание мелких предметов, счет монет  из-за гипотрофии ладонной поверхности в области тенара и гипотенара,  гиперэкстензии основных и флексии средних и концевых фаланг.  При сжатии в кулак 3-5 пальцы сгибаются недостаточно, невозможно царапание концевой фалангой мизинца по столу при плотно прилегающих к нему и приведенных 4-5 пальцами.  Неприятные,  со жгучим  оттенком,  ломящие боли по ульнарной поверхности плеча и предплечья       с иррадиацией в 4-5 пальцы. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Срединный нерв в нижней части плеча.

  Б. Локтевой нерв в проксимальном отделе.

  В. Лучевой нерв в верхних отделах предплечья.

  Г. Нижний первичный ствол плечевого сплетения.

# Вопрос 81.

 Пациент предъявляет жалобы на сильные  стреляющие  боли  в  ягодице справа с иррадиацией по задней поверхности бедра и голени, боли носят жгучий оттенок и напоминают удар током.  Нога фиксирована в положении разгибания в колене, нога мало поднимается над полом, стопа свисает,  степпаж при ходьбе,  шаг короткий,  нога выносится вперед  типа ходули, затруднена ходьба по лестнице вверх. Выявлена слабость  в наружних ротаторах бедра, в мышцах голени и стопы, в мышцах группы гамстринг,  снижены ахиллов,  подошвенный и медиоплантарный рефлексы. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Бедренный нерв справа.

  Б. Седалищный нерв справа.

  В. Крестцовое сплетение справа.

  Г. Малоберцовый нерв справа.

  Д. Большеберцовый нерв справа.

# Вопрос 82.

 Назовите топический синдром, если у пациента выявлен вялый тетрапарез  проксимальных мышц конечностей и мышц живота и грудной клетки.  При попытке напряжения мышц в них появляются крупные фасцикуляции: 

# Варианты к вопросу

  А. Полиомиелитический синдром.

  Б. Синдром БАС.

  В. Синдром моторной полиррадикулопатии.

  Г. Синдром моторной полинейропатии.

  Д. Миопатический синдром.

# Вопрос 83.

 У  больного  выявлен вялый парез сгибателей стопы и пальцев,  мышц,      приводящих стопу. Экстензионное положение стопы с опущенной пяткой,      углубленным сводом,  "когтистым" положением пальцев. Походка с опорой на пятку,  затруднена ходьба на носках. Снижен ахиллов и подошвенный рефлексы. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Седалищный нерв.

  Б. Малоберцовый нерв.

  В. Подошвенный нерв.

  Г. Большеберцовый нерв.

  Д. Корешок S1.

# Вопрос 84.

 У больного выявлен вялый парез разгибателей стопы и пальцев,  мышц,       отводящих  стопу,  стопа  свисает  с  несколько согнутыми пальцами,      слегка повернута внутрь.  При ходьбе избыточно поднимает ногу из-за чрезмерного сгибания в тазобедренном и коленном суставах,  опускает  пятку.  Стопа хлопает при ходьбе (т.е.  имеется истинный  степпаж), затруднено стояние и ходьба на пятках. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Седалищный нерв.

  Б. Малоберцовый нерв.

  В. Большеберцовый нерв.

  Г. Поясничное сплетение.

# Вопрос 85.

 У  больного  переваливающаяся  ("утиная") походка и парез отводящих       мышц бедра с двух сторон. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Передние рога на уровне поясничного утолщения.

  Б. Верхние ягодичные нервы с двух сторон.

  В. Нижние ягодичные нервы с двух сторон.

  Г. Седалищный нерв.

# Вопрос 86.

 У больного парез разгибателей бедра с двух сторон,  из-за чего  ему трудно выпрямить туловище из согнутого положения. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Передние рога в области эпиконуса.

  Б. Верхние ягодичные нервы.

  В. Нижние ягодичные нервы.

  Г. Бедренные нервы.

  Д. Седалищные нервы.

# Вопрос 87.

 Какие уровни положения необходимо дифференцировать при выявлении       признаков вялого паралича? 

# Варианты к вопросу

  А. Передний рог и пирамидные дуги.

  Б. Кора передней центральной извилины,  теменная доля, пирамидный путь в полушарии, в стволе, спинном мозге, передний рог, корешки и сплетения.

  В. Передние рога спинного мозга, передние корешки, стволы периферических

нервов, сплетения, нервно-мышечный синапс, мышцы.

# Вопрос 88.

 Назовите наиболее информативный метод дифференциальной  диагностики       уровня поражения в пределах периферического двигательного нейрона: 

# Варианты к вопросу

  А. Магнитно-резонансная томография (МРТ).

  Б. Детальный клинический анализ.

  В. Гистологическое и гистохимическое исследование биопсийного материала.

  Г. Электронейромиография (ЭНМГ).

# Вопрос 89. 

Человек идет,  опираясь на палку,  при этом  тело его наклонилось вперед и в сторону,  одна нога несколько отведена кнаружи и полусогнута в коленном и тазобедренном суставах (как  бы укорочена),  ногу от пола поднимает мало, шаг укорочен, скорость малая. При перемене положения опирается рукой о бедро, сидит в позе "треноги".  При осмотре выявлен кифосколиоз выпуклостью  в  сторону измененной  ноги.  Назовите тип походки и возможный уровень поражения: 

# Варианты к вопросу

  А. Щадящая походка, нижнепоясничный или первый крестцовый корешки.

  Б. С одной стороны.

  В. Ригидный тип походки, первичное поражение мышц.

  Г. Анкилотическая походка, первичное поражение тазобедренного или колен-

ного суставов.

# Вопрос 90.

 Пациент идет,  сильно наклонившись вперед,  опираясь на палку, ноги      согнуты в коленных и тазобедренных суставах, высота поднятия ног от пола малая,  шаг резко укорочен,  скорость замедленная. При осмотре выявлен  кифоз  в  верхнепоясничном  отделе,  нижняя часть поясницы "доскообразна". Ходьба приближается к передвижению на четвереньках. Назовите тип походки и возможный уровень поражения: 

# Варианты к вопросу

  А. Спастико-паретический тип,  пирамидные дуги  в  среднегрудном  отделе

спинного мозга.

  Б. Щадящая походка, конский хвост.

  В. Паретическая походка, передние рога спинного мозга.

  Г. "Ортопедическая" походка, поясничный отдел позвоночника.

# Вопрос 91.

 Больной жалуется на боль в пояснице с иррадиацией в правую ногу  до       большого пальца,  боль простреливающая, "как удар током", прерывистая в межприступном периоде,  ощущается в виде жгучей ленты, с ощущениями онемения, покалывания, ползания мурашек. Объективно: кифосколиоз выпуклостью вправо в поясничном отделе, движения в нем ограничены, рефлексы с ног сохранены, несколько снижен подошвенный рефлекс справа,  значительно снижена сила разгибателя большого  пальца справа,  гипестезия  на  тыле стопы по медиальному краю и в области большого пальца. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Корешок S1 справа.

  Б. Эпиконус справа.

  В. Корешок L5 справа.

  Г. Большеберцовый нерв справа.

# Вопрос 92.

 Больной  жалуется на стреляющие боли в левой ноге,  начинающиеся от       поясницы,  проходящие через ягодицу по задней поверхности  бедра  и       голени до 4-5 пальцев левой стопы.  Объективно:  сколиоз в поясничнокрестцовой области выпуклостью  вправо,  гипотония  и  гипотрофия ягодичных мышц,  гамстринга,  икроножных мышц,  снижен ахиллов рефлекс,  гипестезия полосой от нижнепоясничной области задней поверхности бедра, задненаружной поверхности голени и наружней части тыла стопы с захватом 4-5-го пальцев. Что поражено? 

# Варианты к вопросу

  А. Корешок S1 слева.

  Б. Корешок L5 слева.

  В. Эпиконус.

  Г. Малоберцовый нерв слева.

# Вопрос 93.

 У больного перелом дуги со смещением отломков позвонка Д7. С каких сегментов будут выявлены нарушения поверхностной чувствительности: 

# Варианты к вопросу

  а) при одностороннем поражении спинного мозга.

  б) при двухстороннем поражении:

  А. а) с Д11 на противоположной стороне,

       б) с Д9 с двух сторон.

  Б. а) с Д9 на стороне поражения,

      б) с Д7, но с 2-х сторон.

  В. а) с Д5 на противоположной стороне,

       б) с Д9 с двух сторон.

# Вопрос 94.

 Жалобы на ноющие постоянные,  многолетние боли в левой руке и грудной клетке слева, периодически гипергидроз и жжение в этой области.  Объективно:  анестезия болевой и температурной  чувствительности  в  дерматомах С5-Th7 слева. Глубокая чувствительность сохранена. Следы  ожогов на левой руке,  плече.  Трофические расстройства  в  области кисти.  Синдром Горнера слева. Где очаг? Как называется такое расстройство чувствительности? 

# Варианты к вопросу

  А. Очаг  в сегменте С5-Th7 спинного мозга слева.  Диссоциированный (сирингомиелитический) тип нарушений чувствительности.

  Б. Очаг в парацентральной дольке справа. Корковый тип нарушений чувстви-

тельности.

  В. Очаг в звездчатом вегетативном узле слева. Вегетативный тип нарушений

чувствительности.

# Вопрос 95.

 Вначале появились опоясывающие боли на уровне соска справа, позднее       появилось онемение стопы слева, которое постепенно распространилось  до уровня Th8 слева, одновременно развивалась слабость и неловкость в правой ноге.  Исчезли брюшные рефлексы справа, выявлен пирамидный парез в правой ноге,  расстройство глубокой чувствительности в правой ноге. Как называется синдром? Где очаг? 

# Варианты к вопросу

  А. Интрамедуллярный синдром. Очаг в спинном мозге на уровне Th8.

  Б. Синдром Броун-Секара. Очаг в правой половине спинного мозга на уровне

Th5 сегмента.

  В. Синдром  Преображенского.  Очаг в передних двух третях спинного мозга

на уровне Th8.

# Вопрос 96.

 Больной получил  травму  позвоночника.  Чувствительность  оказалась       расстроенной:  поверхностная от уровня Th8 вниз справа,  глубокая в  левой стопе. На каком уровне нужно делать ламинэктомию? 

# Варианты к вопросу

  А. На уровне Th5-6 позвонков слева.

  Б. На уровне Th8 позвонка с 2-х сторон.

  В. На уровне Th10-12 позвонков справа.

# Вопрос 97.

 Больной жалуется на неприятные ощущения в стопах - толстые подошвы,       стало трудно передвигаться в темноте, падает, натыкается на предметы,  пошатывается  при умывании.  При ходьбе высоко поднимает ноги,  как бы штампует пол.  Как называется синдром? Какие системы пострадали? Что необходимо исследовать, чтобы дать окончательное заключение? 

# Варианты к вопросу

  А. Синдром задне-столбовой (сенситивной) атаксии.  Пострадали пути Голля

в спинном мозге. Необходимо исследовать суставно-мышечное чувство.

  Б. Синдром  мозжечковой  атаксии.  Пострадали  спинно-церебральные пути.

Исследовать пяточно-коленную пробу.

  В. Синдром астереогноза.  Пострадала левая надкраевая извилина. Исследо-

вать праксис.

# Вопрос 98.

 У больного выявлена гипальгезия в области грудной клетки поясом в       сегментах Th6-7. Нижний спастический парапарез. Герпеса нет. Где очаг? 

# Варианты к вопросу

  А. В корешках Th6,7.

  Б. В спинном мозге на уровне сегментов Th6-7.

  В. В межреберных нервах Th6,7.

# Вопрос 99.

 У больного пожилого возраста возникло онемение правой ноги  (онемению предшествовали сильные стреляющие боли в дерматоме L5). При осмотре правая стопа свисает,  сила в  ней  практически  равна  нулю.  Ахиллов рефлекс утрачен.  Вызываются патологические знаки. Чувствительность расстроена в дерматомах L5,  S1.  Периодически недержание мочи. Где очаг? Как называется синдром? 

# Варианты к вопросу

  А. Очаг в эпиконусе. Синдром парализующего ишиаса.

  Б. Очаг в пояснично-крестцовом сплетении. Синдром пленопатии.

  В. Очаг в корешках L5, S1. Синдром корешковой компрессии.

# Вопрос 100.

 У больного вялый паралич рук,  включая дельтавидные мышцы. Спастический нижний парапарез.  Брюшные рефлексы утрачены.  Сегментарное        выпадение болевой и температурной чувствительности в зоне CV-Th11. Где очаг? 

# Варианты к вопросу

  А. В спинном мозге на уровне шейного утолщения.

  Б. У больного 2 очага - один в плечевых сплетениях, другой в грудном от-

деле спинного мозга.

  В. В нижних отделах мозгового ствола.
