	
	1. Укажите симптомы поражения червя мозжечка.

	
	2. Какой тип расстройства чувствительности наблюдается при поражении задних корешков?

	
	3. У пациента наблюдается расстройство глубокой чувствительности по проводниковому типу на правой ноге. При поражении каких структур нервной системы возможна данная симптоматика?

	
	4. У пациента наблюдается расстройство поверхностной чувствительности на левой ноге с уровня Th12. При поражении каких структур нервной системы возможна данная симптоматика?



	
	5. Укажите, при поражении каких образований спинного мозга может быть нарушение всех видов чувствительности по проводниковому типу?



	
	6. Укажите, какие симптомы наиболее характерны для полиневритического типа расстройств чувствительности.



	
	7. Укажите, где перекрещиваются проводники поверхностной чувствительности.



	
	8. Укажите, где перекрещиваются проводящие пути глубокой чувствительности.



	
	9. Какие виды чувствительности относятся к глубокой?



	
	10. Укажите, какие чувствительные расстройства характерны для поражения заднего бедра внутренней капсулы.



	
	11. Укажите, при поражении каких отделов нервной системы наблюдается сенситивная атаксия.



	
	12. Укажите, при поражении каких образований мозга возникает астереогноз.



	
	13. Укажите, при поражении каких образований мозга возникает сегментарный тип расстройств поверхностной чувствительности.



	
	14. Какие из нижеперечисленных симптомов характерны для поражения постцентральной извилины?



	
	15. Какие из нижеперечисленных симптомов не характерны для поражения межпозвонкового ганглия?



	
	16. Укажите, какие симптомы возникают при поражении мозжечка.



	
	17. Какой вид нарушения координации движений возникает при поражении червя мозжечка?



	
	18. Перечислите способы выявления нарушений статики.



	
	19. Укажите, какие симптомы характерны для поражения зрительного бугра.



	
	20. У больного вялый парез ноги сопровождается гипотрофией мышц бедра и голени, фибрилляциями. Где развивается патологический процесс?



	
	21. Какое расстройство речи возникает при поражении черной субстанции, бледного шара?



	
	22. Выберите из нижеперечисленных симптомов признаки поражения аксона центрального мотонейрона во внутренней капсуле.



	
	23. Выберите из нижеперечисленных симптомов не характерные признаки полного поражения периферического двигательного нейрона.




	
	24. У пациента патологические стопные рефлексы. Что поражено?



	
	25. Укажите уровень перекреста аксонов центральных нейронов пирамидного пути.



	
	26. Как нарушается походка при поражении паллидо-нигральной системы?



	
	27. Укажите расстройства мышечного тонуса при поражении паллидонигральной системы.



	
	28. Укажите признаки синдрома Броун-Секара при поражении спинного мозга на уровне Th5 сегмента спинного мозга.



	
	29. Укажите, какие симптомы возникают при поражении Льюисова тела.



	
	30. Укажите, какие симптомы возникают при поражении отводящего нерва?



	
	31. У пациента после автомобильной катастрофы возникло двоение при взгляде прямо. При осмотре правое веко опущено, глазное яблоко отведено кнаружи, мидриаз. Укажите локализацию поражения.

	
	32. У пациента правая половина языка атрофирована, при высовывании язык отклоняется вправо, правая половина мягкого неба свисает, правая голосовая связка парализована. Глоточный рефлекс отсутствует. Речь смазанная, гнусавая; при глотании поперхивается. Укажите, какой синдром у больного и какие структуры поражены?



	
	33. В какой области ствола головного мозга располагаются ядра глазодвигательного нерва?



	
	34. Укажите, при поражении какой пары черепных нервов возникает дизартрия?



	
	35. При поражении какого нерва наблюдается уклонение нижней челюсти в сторону?



	
	36. Укажите, какой парой черепных нервов иннервируются мимические мышцы?



	
	37. При поражении какого нерва наблюдается расходящееся косоглазие?



	
	38. Какие из нижеперечисленных признаков характерны для поражения 1-й ветви тройничного нерва?



	
	39. У больного «свисающая» голова, затруднены ее повороты. Установлена атрофия трапециевидных и грудиноключично-сосцевидных мышц. Определить очаг повреждения.



	
	40. У пациента клонические судороги левой ноги, начинающиеся со стопы. В последнее время присоединился спастический парез левой ноги, преимущественно, в дистальных отделах. Укажите локализацию процесса.



	
	41. У больного наблюдаются галлюцинации, которые начинаются с появления перед глазами звезд, искр, пламени. Укажите локализацию поражения.


	
	42. При поражении каких отделов головного мозга возникают слуховые, обонятельные и вкусовые галлюцинации?



	
	43. Укажите, какой вид афазии возникает при поражении левой височной доли головного мозга у правшей.



	
	44. Укажите, какой вид афазии возникает при поражении лобной доли головного мозга?



	
	45. При поражении какой доли головного мозга возникает зрительная агнозия.



	
	46. Какой вид речевых расстройств возникает при поражении корковых речевых центров?



	
	47. Укажите, для какого вида афазии характерны вербальные парафазии?



	
	

	
	48. Белок — 0,33 г/л, цитоз — 4 в 1 мкл  (1,0 нейтрофил, 3,0 лимфоцита).



	
	49. Белок — 0,40 г/л, цитоз — 5 в 1 мкл.



	
	50. Белок — 0,66 г/л, цитоз — 2000 в 1 мкл (85 % — нейтрофилы).



	
	51. Белок — 0,45 г/л, цитоз — 400 в 1 мкл (90 % — лимфоциты).



	
	52. Белок — 0,66 г/л, цитоз — 3000 в 1 мкл (80 % — нейтрофилы).



	
	53. Чем продуцируется спинномозговая жидкость?



	
	54. Белок — 1,32 г/л, цитоз — 666 в 1 мкл (90 % лимфоциты).



	
	55. Укажите, при каком менингите не наблюдается понижение уровня глюкозы в ликворе?

	
	56. Какие из нижеперечисленных симптомов не относятся к миелиту грудного отдела спинного мозга?



	
	57. При какой клинической форме клещевого энцефалита прогноз бывает более тяжелым?



	
	58. Перечислите способы лечения постэнцефалитического паркинсонизма.



	
	59. Укажите, какие из нижеперечисленных симптомов не характерны для рассеянного склероза (РС):



	
	60. Укажите, какие симптомы возникают при оптической форме РС?



	
	61. Какие лабораторные исследования целесообразны в плане динамического наблюдения за лечением пациента с инфарктом мозга?



	
	62. Какие симптомы могут присоединяться при нарастании отека головного мозга и сдавлении ствола мозга?



	
	63. Какие симптомы могут указывать на прорыв крови в желудочковую систему при паренхиматозных кровоизлияниях?



	
	64. Назовите виды артериальных аневризм головного мозга.



	
	65. Артериальная аневризма головного мозга представляет собой:



	
	66. Какой слой отсутствует в аневризматическом мешке?



	
	67. Возможно ли развитие инфаркта головного мозга при разрыве артериальной аневризмы головного мозга?



	
	68. Какой основной метод лечения артериальной аневризмы головного мозга?



	
	69. Классификация Ханта и Хесса при определении тяжести состояния пациента при разрыве артериальной аневризмы имеет:



	
	70. Что является «золотым» стандартом в диагностике аневризм сосудов головного мозга.



	
	71. Операция окутывания аневризмы мышцей:



	
	72.

Что такое артерио-венозная мальформация?

	
	73. Какой основной метод лечения артерио-венозной мальформации головного мозга?



	
	74. Хемоз при каротидно-кавернозном соустье это.



	
	75. Какова основная причина развития окклюзионных поражений сосудов головного мозга?



	
	76. Какие из нижеперечисленных признаков характерны для припадков при локализации эпилептического очага в теменной доле?



	
	77. Средством выбора для купирования генерализованного эпиприпадка является:



	
	78. При сотрясении головного мозга наиболее характерным является

	
	79. Характерным для перелома основания черепа признаком является

	
	80.  Признаком проникающего черепно-мозгового ранения является

	
	81.  К особенностям техники ламинэктомии при закрытых повреждениях позвоночника и спинного мозга относятся все перечисленные, за исключением


	
	82.  Показаниями для экстренной операции при грыжах межпозвонкового диска яляются

	
	83. Субдуральные гигромы следует дифференцировать

	
	84. Согласно современной классификации черепно-мозговой травмы не выделяют 


	
	85.  Диффузное аксональное повреждение головного мозга при черепно-мозговой травме характеризуются

	
	86. Сотрясение головного мозга в сочетании с повреждением мягких тканей относится к черепно-мозговой травме

	
	87.  Для внутричерепной гипертензии характерна головная боль

	
	88. Развитие при черепно-мозговой травме гемипареза свидетельствует

	
	89. Наиболее постоянными очаговыми симптомами при эпидуральной гематоме являются

	
	90. Если после черепно-мозговой травмы развиваются ригидность затылочных мышц и светобоязнь при отсутствии очаговых симптомов, то наиболее вероятен диагноз -

	
	91. Острая субдуральная гематома на компьютерной томограмме характеризуется зоной

	
	92.  Проникающей называют черепно-мозговую травму

	
	93. Причиной артериальной гипертензии при острой тяжелой черепно-мозговой травме являются

	
	94. Наиболее часто эпилептические припадки наблюдаются

	
	95. Наиболее часто встречаются невриномы нерва

	
	96. Дугообразная деструкция пирамиды височной кости и сопутствующие штриховые дугообразные петрификаты являются характерным рентгенологическим признаком

	
	97. Для разрыва аневризм конвекситальных артерий мозга обязательны все перечисленные симптомы, кроме

	
	98. При неразорвавшейся аневризме основной артерии часто наблюдается синдром

	
	99. У пациента патологические стопные рефлексы. Что поражено?



	
	100. У пациента после автомобильной катастрофы возникло двоение при взгляде прямо. При осмотре правое веко опущено, глазное яблоко отведено кнаружи, мидриаз. Укажите локализацию поражения.



	
	1. У пациента патологические стопные рефлексы. Что поражено?



	
	2. У пациента после автомобильной катастрофы возникло двоение при взгляде прямо. При осмотре правое веко опущено, глазное яблоко отведено кнаружи, мидриаз. Укажите локализацию поражения.



	
	3. При поражении какого нерва наблюдается уклонение нижней челюсти в сторону?



	
	4. У больного наблюдаются галлюцинации, которые начинаются с появления перед глазами звезд, искр, пламени. Укажите локализацию поражения.



	
	5. Ликвор вытекает под повышенным давлением, кровянистый. После центрифугирования — ксантохромная. Белок — 3 г/л, в осадке — 70 эритроцитов в поле зрения.



	
	6. Белок — 0,33 г/л, цитоз — 4 в 1 мкл  (1,0 нейтрофил, 3,0 лимфоцита).



	
	7. Белок — 0,66 г/л, цитоз — 2000 в 1 мкл (85 % — нейтрофилы).



	
	8. Белок — 3,3 г/л, цитоз — 7 в 1мкл.



	
	9. Чем продуцируется спинномозговая жидкость?



	
	10. Артериальная аневризма головного мозга представляет собой:



	
	11. Какой слой отсутствует в аневризматическом мешке?



	
	12. Возможно ли развитие инфаркта головного мозга при разрыве артериальной аневризмы головного мозга?



	
	13. Какой основной метод лечения артериальной аневризмы головного мозга?



	
	14. Классификация Ханта и Хесса при определении тяжести состояния пациента при разрыве артериальной аневризмы имеет:



	
	15. Что является «золотым» стандартом в диагностике аневризм сосудов головного мозга.



	
	16. Операция окутывания аневризмы мышцей:



	
	17. Что такое артерио-венознаямальформация?



	
	18. Какой основной метод лечения артерио-венозноймальформации головного мозга?



	
	19. Хемоз при каротидно-кавернозном соустье это.



	
	20. К паллиативным оперативным вмешательствам при опухолях головного мозга не относится:



	
	21. Потенциально опасные осложнения для жизни больного с опухолью головного мозга:



	
	22. При невриноме мосто-мозжечкового угла имеются следующие изменения височной кости:



	
	23. Первым клиническим симптомом при невриноме мосто-мозжечкового угла является:



	
	24. Краниофарингиомы развиваются:



	
	25. Варианты роста опухолей гипофиза:

	
	26. Рентгенологическая картина при ретроселлярном росте опухоли гипофиза характеризуется:



	
	27.Гипертензионно-гидроцефальный синдром при опухолях боковых желудочков характеризуется:



	
	28.Окклюзионный синдром при опухолях боковых желудочков обусловлен блокированием ликворооттока преимущественно на уровне:



	
	29. Рентгенологическая картина при интраселлярном росте опухоли гипофиза характеризуется:



	
	30. Варианты роста опухолей гипофиза:



	
	31. Краниофарингиомы развиваются:



	
	32. Рвота при опухолях задней черепной ямки обусловлена всем перечисленным, кроме:



	
	33. Первым клиническим симптомом при невриноме мосто-мозжечкового угла является:



	
	34. Поражение VII нерва при опухолях мосто-мозжечкового угла характеризуется:



	
	35. При невриноме мосто-мозжечкового угла имеются следующие изменения височной кости:



	
	36.Потенциально опасные осложнения для жизни больного с опухолью головного мозга:



	
	37.Травматическое сдавление головного мозга может быть обусловлено:



	
	38.Какие виды хирургических вмешательств применяются при невралгиях тройничного нерва:



	
	39.Наиболее значимый метод исследования при сосудистых мальформациях головного мозга:



	
	40.Какой хирургический метод лечения показан при артериовенозных мальформациях (АВМ):

	
	41. Наиболее информативные методы исследования при опухолях задней черепной ямки:



	
	42. К паллиативным оперативным вмешательствам при опухолях головного мозга не относится:



	
	43. Наиболее частые жалобы при абсцессе мозга:



	
	44. Нейросифилис легко спутать с опухолью мозга, если:



	
	45. Наиболее частыми источниками опухолей мозга являются:



	
	46. Какие из перечисленных опухолей являются врожденными:



	
	47. Множественные опухоли головного и спинного мозга наиболее часто обнаруживаются при:



	
	48. Больному с эпендимомой задней черепной ямки угрожает смерть от:



	
	49. Односторонняя глухота встречается:



	
	1. Показаниями к хирургическому лечению грыжи межпозвонкового диска, являются нижеперечисленные,  кроме:



	
	2. Причиной развития внутричерепной гипертензии неопухолевого генеза не может быть:



	
	3. Тактика нейрохирурга при острой субдуральной внутричерепной гематоме:



	
	4. Что характерно для открытой черепно-мозговой травмы:



	
	5. К какому виду черепно-мозговой травмы указывает оторея:



	
	6. Симптомами раздражения при опухолях головного мозга не  являются:



	
	7. Какой черепной нерв поражается при невриномах слухового нерва:



	
	8. При опухолях головного мозга характерны изменения в ликворе:



	
	9. Какой вид выпадения полей зрения характерен при опухолях гипофиза:



	
	10. Какие из параклинических методов исследования более значимы при опухолях головного мозга:



	
	11. К общемозговым симптомам опухолей головного мозга относятся:



	
	12. Какие из параклинических методов исследования более значимы при опухолях спинного мозга:



	
	13. При конвекситальныхменингиомах головного мозга показано:



	
	14. К повышению внутричерепного давления могут приводить следующие причины, кроме:



	
	15. В норме количество клеток в спинномозговой жидкости должно быть не больше:



	
	16. Повышение концентрации нейтрофилов более 1000 в 1 мм3 в спинномозговой жидкости свидетельствует о:



	
	17. Спинномозговая жидкость продуцируется:



	
	18. Для выявления блока субарахноидального пространства применяют следующие пробы:



	
	19. Высокийплеоцитоз при нормальном или незначительно повышенном количестве белка называется:



	
	20. Термин белково-клеточная диссоциация подразумевает:



	
	21. Признаки внутричерепной гипертензии:



	
	22. Какие признаки характерны для менингоэнцефалитов:



	
	23. Рентгенологические признaки опухоли спинного мозгa:



	
	24.Нaзовитенaиболее эффективный метод лечения при экстрaмедулярных опухолях спинного мозгa.



	
	25.Для сотрясения головного мозгaхaрaктерно:



	
	26.При окклюзионной гидроцефaлиипротивопокaзaно:



	
	27.Признaки хaрaктерные для внутричерепных гемaтом:



	
	28.Кaкие лечебно-диaгностические мероприятия покaзaны при субaрaхноидaльном кровоизлиянии?



	
	29.Нa что может укaзывaть симптом "очков" появившийся через 2-3 суток после ЧМТ?



	
	30.У больного в результaте черепно-мозговой трaвмы появились следующие симптомы: пульсирующий экзофтaльм и офтaльмоплегияспрaвa, гиперемия склеры и хемоз. Это хaрaктерно для:



	
	31.Кaкие рентгенологические признaки говорят о внутричерепной гипертензии?



	
	32. Переломы основания черепа относятся к:



	
	33.Субдуральные гематомы локализуются:



	
	34. Основной путь метастазирования в головной мозг:



	
	35.Пневмоэнцефалография является лечебной процедурой при:

	
	36.Клиническими проявлениями туберкулезного менингита является все, кроме:



	
	37.У больного миелитом возможны следующие симптомы, кроме:



	
	38.Что является причиной геморрагического инсульта:



	
	39.Ликворея из наружного слухового прохода, носа, рта, кровоподтеки в области век, височной мышцы, сосцевидного отростка, поражение ЧМН, общемозговые симптомы характерны для:



	
	40.Для лечения эпилепсии не используют:



	
	41.Сирингомиелия-это:



	
	42.Полиневриты - это :



	
	43.Симптом Лассега характерен для:



	
	44.Боль в пояснично-крестцовой области с иррадиацией по наружной поверхности бедра, голени и стопы, сколиоз, напряжение поясничных и длинных мышц спины, гипестезия по наружной поверхности голени и стопы, болевые точки Гарра и Валле - признаки:



	
	45.Дизрафический статус характеризуется наличием ряда аномалий, кроме:



	
	46.Припадок, проявляющийся парестезиями и подергиваниями в какой-либо части тела без утраты сознания получил название:



	
	47. Причиной эпилептических припадков может явиться, кроме:



	
	48.Что необходимо провести, чтобы подтвердить диагноз геморрагического инсульта, кроме:



	
	49.Какие из параклинических методов значимы для диагностики опухолей головного мозга, кроме:



	
	50.Укажите, какие симптомы характерны для опухолей ЦНС:



	
	51.У больного наблюдается приступ булимии, агрессивности, обонятельные галлюцинации, психомоторные автоматизмы с последующей утратой памяти на события, сумеречное состояние сознания и т.д. Где очаг поражения?



	
	1. 1.Какая методика исследования наиболее целесообразна

для выявления вертебро-спондилогенных изменений

позвоночниа:



	
	2.Закон Флатау заключается:



	
	3.Показаниями для интракраниального введения

антибиотика являются:



	
	4.  4.

4. ММенингизм

это -

	
	55.Наиболее частая мозговая опухоль у лиц инфицированных ВИЧ,это:



	
	6.Кровоснабжение твердой оболочки задней черепной ямки осуществляется одной из перечисленных артерий, кроме



	
	7. В патологоанатомическое понятие диффузно-аксонального повреждения мозга (ДАП) относятся:



	
	8. При огнестрельных переломах черепа возможно все перечисленное, кроме:



	
	9.Эстрамедуллярная опухоль спинного мозга на уровне С8-D1, латерально расположенная, проявляется  первыми клиническими симптомами:



	
	10.Гиперакузия может возникнуть в одном ухе при повреждении с той же стороны черепного нерва



	
	11. Наиболее достоверный метод распознавания внутричерепных аневризм



	
	12.Установление наружного вентрикулярного дренажа из-за того, что у них часто повышается внутричерепное давление показано при:



	
	14. Аневризмы обычно проявляются:



	
	15.При повышении внутричерепного давления в первую очередь следует опасаться:



	
	16. Что относится к клиническим проявлениям перелома основания черепа в области передней черепной ямки:



	
	17.Какая из перечисленных причин могут вызывать посттравматический гнойный менингит:



	
	18.Какой из перечисленных вариантов относятся к комбинированным черепно-мозговым травмам:



	
	19.Какие из перечисленных симптомов однозначно свидетельствуют о переломе пирамиды височной кости:



	
	20.К сдавлению, смещению и деформации головного мозга приводят все факторы кроме:



	
	21.Клиническими проявлениями субдуральной гематомы с локализацией в теменной области являются следующие, кроме:



	
	22.Гиперостозы черепа наиболее часты при:



	
	23.Преждевременное половое развитие возникает при опухолях:



	
	24. Наиболее частые опухоли у лиц с пятнами “кофе с молоком”:



	
	25 .Воздействие ионизирующего излучения может в отдаленном периоде вызывать:



	
	26.У больной с множественными опухолями обнаружены конвекситальная супратенториальная менингиома с перифокальным отеком и глиома продолговатого мозга. Тактика хирургического лечения и этапность удаления опухолей.



	
	27. Бульбарные нарушения возникают при поражении:



	
	28.Спонтанный нистагм расценивается как:



	
	29.Односторонняя глухота встречается:



	
	30. Кровотечение из наружного слухового прохода при черепно-мозговой травме позволяет предположить:



	
	31.Перелом поясничного позвонка обычно происходит при



	
	32.Показаниями к хирургическому лечению грыжи межпозвонкового диска, являются нижеперечисленные, кроме



	
	33. В клинической классификации различают следующие виды грыж межпозвонковых дисков, кроме



	
	34. Применение операции вентрикулоцистерностомии по Торкильдсену наиболее правомочно при:



	
	35. Spina bifida возникает при:



	
	36. Триада симптомов - периферических парез верхних конечностей, центральный парез ног и тетрагипестезия свидетельствуют о поражении уровня спинного мозга



	
	37. Какой из нижеперечисленных препаратов  абсолютно противопоказан при беременности из-за его тератогенного действия



	
	38. Феномен “возврата” может возникнуть при применении



	
	39. Препарат  показанный при гиперпролактинемии, это



	
	40. Острую грыжу межпозвонкового диска следует лечить хирургически неотложно, если



	
	41. По ликворным путям местастазируют внутричерепные злокачественные опухоли, кроме



	
	42. Наиболее характерна выраженная внутричерепная гипертензия на ранних стадиях при парасагиттальных менингиомах локализующихся



	
	43. Причиной развития внутричерепной гипертензии неопухолевого генеза может быть



	
	44. При опухолях мозжечка могут быть использованы следующие хирургические доступы:



	
	45. Тактика нейрохирурга при острой субдуральной внутричерепной гематоме

	
	46. К какому виду черепно-мозговой травмы указывает оторея:



	
	47. Какой черепной нерв поражается при невриномах слухового нерва:



	
	48. При опухолях головного мозга характерны изменения в ликворе:



	
	49. Сроки стационарного лечения при сотрясениях головного мозга:



	
	50.Какой вид оперативного вмешательства более предпочтителен при эпидуральных гематомах:



	
	51. На что может указывать симптом «очков», появившийся через 2-3 суток после черепно-мозговой травмы?:



	
	52. При конвекситальных менингиомах головного мозга показано:



	
	53. Каковы патоморфологические изменения при ушибе головного мозга средней степени тяжести:



	
	54. К субтенториальным опухолям головного мозга не относятся:



	
	55. Спинальные эпидуральные абсцессы требуют:



	
	56. Субокципитальная пункция необходима для:



	
	57. При полном поперечном трaвмaтическом

порaжении спинного мозгa нa уровне сегментa С4,

больной может погибнуть от:



	
	58.У больного в результaте черепно-мозговой

трaвмы появились следующие симптомы:пульсирующий

экзофтaльм и офтaльмоплегия спрaвa, гиперемия

склеры и хемоз. Это хaрaктерно для:



	
	59. Кaкие симптомы хaрaктерны для aртерио-венозной мaльформaции сосудов головного

мозгa?



	
	60. Кaкие инструментaльные методы диaгностики

применяют для диaгностики aневризм?



	
	61.Из спинaльных корешков рaстут следующие

опухоли:



	
	62.У больного сильнaя головнaя боль, повторнaя

рвотa, болезненность при перкуссии черепa,

повышеннaя чувствительность к световым и звуковым

рaздрaжителям. Больной лежит нa боку, головa

зaпрокинутa, ноги согнуты и прижaты к животу.

При кaком синдроме нaблюдaется укaзaннaя

симптомaтикa?



	
	63.Высокий плеоцитоз при нормальном или незначительно

повышенном количестве белка называется:



	
	64.Термин белково-клеточная диссоциация подразумевает:



	
	65. Для какого процесса характерен следующий состав

спинномозговой жидкости:давление повышено, мутная,

белок повышен, нейтрофильный плеоцитоз,сахар снижен



	
	1. Краниоцеребральная топография по Кренлейну указывает проекцию на коже головы:



	
	2. При опухолях мозжечка могут быть использованы следующие хирургические доступы:



	
	3. Тактика нейрохирурга при острой субдуральной внутричерепной гематоме:



	
	4. Что характерно для открытой черепно-мозговой травмы:



	
	5. К какому виду черепно-мозговой травмы указывает оторея:



	
	6. Какой черепной нерв поражается при невриномах слухового нерва:



	
	7. При опухолях головного мозга характерны изменения в ликворе:



	
	8.Сроки стационарного лечения при сотрясениях головного мозга:



	
	9.Какой вид оперативного вмешательства более предпочтителен при эпидуральных гематомах:



	
	10. На что может указывать симптом «очков», появившийся через 2-3 суток после черепно-мозговой травмы?:



	
	11. Какой вид выпадения полей изрения характерен при опухолях гипофиза:



	
	12. Какие из параклинических методов исследования более значимы при опухолях головного мозга:



	
	13. Методом исследования исключающим или подтверждающим наличие субарахноидального кровоизлияния является:



	
	14. При конвекситальных менингиомах головного мозга показано:



	
	15. Каковы патоморфологические изменения при ушибе головного мозга средней степени тяжести:



	
	16. К субтенториальным опухолям головного мозга не относятся:

	
	17. Соотношение опухолей головного мозга супратенториальной и субтенториальной локализации у взрослых составляет:



	
	18. Наиболее значимый метод исследования при сосудистых мальформациях головного мозга:



	
	19. Какой хирургический метод лечения показан при артериовенозных мальформациях (АВМ):



	
	20. Операция хордотомии применяется при:



	
	21. Травматическое сдавление головного мозга может быть обусловлено кроме:



	
	22. Спинальные эпидуральные абсцессы требуют:



	
	23. Диагностическая люмбальная пункция противопоказана при:



	
	24. Субокципитальная пункция необходима для:



	
	25. При полном поперечном трaвмaтическом

порaжении спинного мозгa нa уровне сегментa С4,

больной может погибнуть от:



	
	26. К симптомaм вклинения стволa головного мозгa

в большое зaтылочное отверстие относятся:



	
	27.У больного в результaте черепно-мозговой

трaвмы появились следующие симптомы: пульсирующий

экзофтaльм и офтaльмоплегия спрaвa, гиперемия

склеры и хемоз. Это хaрaктерно для:



	
	28. Кaкие инструментaльные методы диaгностики

применяют для диaгностики aневризм?



	
	29. К интрaмедуллярным опухолям относятся:



	
	30.Для опухолей мосто-мозжечкового углa хaрaктерны:



	
	31.Опухоли червя мозжечкa и четвертого желудочкa

хaрaктеризуются следующей симптомaтикой:



	
	32.Кaкие симптомы хaрaктерны для опухоли бугоркa

турецкого седлa?



	
	33.Из спинaльных корешков рaстут следующие опухоли:



	
	34. Кроме какое обследовaние нужно нaзнaчить больному с зaстойными дискaми зрительных нервов?



	
	35.Выделите заболевания которые могут вызвать исключительно нaрушения чувствительности:




