


Итоговая (государственная итоговая) аттестация выпускников 
 

Итоговая (государственная итоговая) аттестация является заключительным этапом 
оценки качества освоения обучающимся основной профессиональной образовательной 
программы и должна дать объективную оценку наличию у выпускника подготовленности к 
самостоятельной профессиональной деятельности. К итоговой (государственной итоговой) 
аттестации допускается обучающийся, не имеющий академической задолженности и в полном 
объеме выполнивший учебный план или индивидуальный учебный план по направлению 
подготовки «Неврология». 

 
 

1. Цели и задачи государственной итоговой аттестации 
Государственная итоговая аттестация является заключительным этапом оценки качества 
освоения обучающимся основной профессиональной образовательной программы и должна 
дать объективную оценку наличию у выпускника подготовленности к самостоятельной 
профессиональной деятельности. К государственной итоговой аттестации допускается 
обучающийся, не имеющий академической задолженности и в полном объеме выполнивший 
учебный план или индивидуальный учебный план по направлению подготовки «Неврология». 
Цель государственной итоговой аттестации по направлению подготовки «Неврология» состоит 
в объективном выявлении уровня подготовленности выпускника к  компетентностному 
выполнению следующих видов профессиональной деятельности: практической, научно-
исследовательской, педагогической, организационно-управленческой. 
Задачи государственной итоговой аттестации по направлению подготовки заключаются  
 в оценке уровня сформированности у выпускников необходимых общекультурных, 
общепрофессиональной, профессиональных компетенций;  
 в определении уровня теоретической и практической подготовки для выполнения 
функций профессиональной деятельности;  
 в выявлении уровня профессиональной подготовленности к самостоятельному решению 
профессиональных задач различной степени сложности. 
 
 
 

2. Планируемые результаты обучения по дисциплине: 
 

В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть 
сформированы универсальные и профессиональные компетенции. 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать следующими 
универсальными компетенциями: 

 
 готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 
 готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 
этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 
 готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 
высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, 
а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее 



профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном федеральным органом 
исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3)  
Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональными 
компетенциями: 
 профилактическая деятельность: 
 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 
укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 
предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, 
выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на 
устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 
 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 
осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2); 
 готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты 
населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, 
стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 
 готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-
статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4); 
· диагностическая деятельность: 
готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов 
заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической 
классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 
 лечебная деятельность: 
 готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании неврологической 
медицинской помощи (ПК-6); 
 готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 
участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 
 реабилитационная деятельность: 
готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной 
терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и 
санаторно-курортном лечении (ПК-8); 
 психолого-педагогическая деятельность: 
готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 
направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 
 организационно-управленческая деятельность: 
 готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 
охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-
10); 
 готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11); 
ü готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 
числе медицинской эвакуации (ПК-12). 

 
3. Место государственной итоговой аттестации в структуре образовательной 

программы. 
 

Государственная итоговая аттестация относится к базовой части Блока 3. 
 



4. Объем государственной итоговой аттестации в зачетных единицах с указанием 
количества академических часов, выделенных на контактную работу обучающихся с 
преподавателем и на самостоятельную работу обучающихся. 
 

Вид учебной работы 
Всего 

часов / 
зачетных 
единиц 

Семестры 

4 

Государственная итоговая аттестация 108 / 3 108 

Общая трудоемкость                                     часы 

                                                    зачетные единицы 

108 108 

3 3 

 

5. Содержание государственной итоговой аттестации, структурированное по этапам с 

указанием отведенного на них количества академических часов. 

Содержание итоговой (государственной итоговой) аттестации базируется на компетенциях 

выпускника как совокупного ожидаемого результата образования по ООП. 

№ 
п/п 

Наименование 
этапа  

Содержание этапа Проверяемые компетенции 

1. Определение 
уровня 
теоретической 
подготовки 

Тестирование УК-1, УК-2, УК-3, ПК- 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,11,12 

2 Определение 
уровня 
практической 
подготовки 

Решение ситуационных задач УК-1, УК-2, УК-3, ПК- 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,11,12 

3 Определение 
уровня 
профессиональной 
подготовленности 
к самостоятельной 
работе  

Проверка практических навыков УК-1, УК-2, УК-3, ПК- 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,11,12 

 

1 этап  - тестирование (приложение) 

 

 
2 этап  - решение ситуационных задач 
 
 

1. Больной В., 68 лет, поступил в клинику с жалобами на головную боль, внезапно 
развившуюся слабость в правых конечностях, нарушение речи. 



В анамнезе: артериальная гипертензия с подъемами АД до 220/110 мм.рт.ст., частые 
головные боли, преимущественно затылочной локализации, хронический пиелонефрит. 

При осмотре: Повышенного питания. Лицо гиперемировано. АД 190/110 мм.рт.ст., Ps 82 в 
минуту, ритмичный, ЧДД 16 в минуту. 

Неврологический статус: Уровень сзнания - оглушение. Нарушение речи: трудности в 
понимании обращенной речи и заруднения в говорении. Легкий симптом Бехтерева слева, 
других менингеальных симптомов нет. Зрачки равны, фотореакция живая. Движения 
глазных яблок не ограничены. Снижен правый корнеальный рефлекс. Парез мимических 
мышц справа по центральному типу. Девиация языка вправо. Правосторонний гемипарез со 
снижением мышечной силы до 2-х баллов в руке и 3-х баллов в ноге с повышением мышечного 
тонуса по спастическому типу. Глубокие рефлексы выше справа. На болевые раздражители 
хуже реагирует справа.  Координаторных нарушений нет.  

Во время осмотра состояние больного резко ухудшилось. Дыхание стало шумным, ЧДД 22 
в минуту. АД 220/110 мм.рт.ст., Ps 72 в минуту. Появилась инъекция склер, гиперемия лица. 
Степень нарушения сознания наросла до сопора. Развилась тотальная афазия. Менингеальный 
синдром представлен грубым симптомом Бехтерева слева, ригидностью затылочных мышц. 
Анизокория S>D (левый зрачок шире). Правосторонний гемипарез нарос до гемиплегии.  

Контрольные вопросы: 
1.Определить анатомическую локализацию поражения. 
2.Как расценить внезапное ухудшение  состояния  больного,  предположительный диагноз? 
3. Сформулируйте клинический диагноз? 
 
 
2.Больная 35 лет заболела остро, когда около 06.45 внезапно развилось нарушение зрения по 
типу выпадения левых полей зрения длительностью около 30 минут. Впоследствии отмечала 
кратковременный (в течение нескольких секунд) эпизод слабости в правой руке. С 16 лет 
отмечает повышение АД до 160/100 мм. рт. ст., постоянную гипотензивную терапию не 
получает. Объективно: сознание ясное, контактна, ориентирована. Черепные нервы в норме. 
Парезов в конечностях нет. Тонус мышц и рефлексы симметричны, патологических рефлексов 
нет. Чувствительных и координаторных нарушений нет. Оболочечные симптомы отсутствуют.  

         Клинический анализ крови: СОЭ 46 мм/ч, лейкоциты  6.12 тыс. в мм3, эритроциты  4.68 
млн.  в мм3, гемоглобин 131 г/л, тромбоциты 255  тыс. в мм3, лимфоциты 26.2%, моноциты  
8.03%,  нейтрофилы  3.91%, эозинофилы 1.43%,  базофилы 0%. В биохимическом анализе 
крови: АЛТ 17 U/л, АСТ 24 U/л, общий белок 74,0 г/л, мочевина 4,6 ммоль/л, креатинин 72 
мкмоль/л, холестерин общий 5,82 ммоль/л, триглицериды 1,3 ммоль/л, ЛПВП 0,96 ммоль/л, 
ЛПНП 3,97 ммоль/л, коэффициент атерогенности 4,7583, билирубин общий 13,4 мкмоль/л, 
глюкоза 6,11 ммоль/л. Протромбин 100,2%, МНО 0,97, АПТВ 33,2 сек. На ЭКГ: ускоренный 
эктопический предсердный ритм с ЧСС 70 в минуту. Нормальное положение ЭОС. Местные 
нарушения внутрижелудочковой проводимости. Синдром ранней реполяризации 
желудочков. Триплексное сканирование сосудов шеи и головы и СКТ головного мозга в 
норме. МРТ головного мозга: картина единичных мелких очагов ОНМК по ишемическому 
типу в обоих каротидных бассейнах, свежие ишемические изменения в затылочной доле 
справа. ЭХО-КГ: в полости левого предсердия определяется подвижное овальное 



образование мышечной плотности размерами 3.0*2.0 см, ножкой крепится к МПП (миксома  
левого предсердия).   

1. Опредлить поврежденную область мозга при посуплении.  
2. Сформулируйте топический и клинический диагноз. 
3. Опишите патогенез основных синдромов. 
4. Назовите имеющиеся и возможные осложнения данного заболевания. 
5. Проведите дифференциальный диагноз.  
6. Составьте план обследования больной. 
7. Назначьте лечение. 
8. Назначьте неотложные мероприятия при возникновении критических состояний.  
 

 
3. Мужчина 45 лет во время физической работы на даче ощутил боль в поясничном отделе 
позвоночника, с иррадиацией по задненаружной поверхности правой ноги. Боль сохранилась в 
течение последующих трех дней, что послужило поводом для обращения к врачу. При опросе 
больной отметил, что боль усиливается при движении в поясничном отделе, кашле или чихании. 
При обследовании обнаружены выраженное напряжение мышц спины,  сколиоз выпуклостью 
вправо в поясничном отделе,  сглаженность поясничного отдела позвоночника. Движения в 
поясничном отделе резко ограничены, наклон туловища вперед, сгибание вправо не возможны 
из-за резкого усиления болей. Отмечаются слабость большого разгибателя пальцев правой 
стопы, болевая гипестезия по наружной поверхности правой голени и наружному краю стопы; 
ахиллов рефлекс отсутствует справа, симптом Ласега положителен справа под углом 30°.   

1. Определите, какие структуры чувствительного нейрона повреждены Неврологические 
синдромы? Локализация поражения? 

2. Клинический диагноз?  
3. Дополнительные обследования? 
4. Лечение? 

 
4.Мужчина 52 лет после циклевания полов отметил слабость и онемение в стопе. При 

обследовании отмечаются слабость мышц, обеспечивающих тыльное сгибание стопы, 
снижение всех видов чувствительности по наружной поверхности голени, тыльной поверхности 
стопы. Больной не может стоять на пятке правой стопы, ахилловы и коленные рефлексы 
сохранены. 

1. Какие структуры двигательного нейрона повреждены? 
2. Неврологические синдромы? 
3. Предварительный клинический диагноз? 
4. Дополнительные обследования и их вероятные результаты? 
5. Лечение? 
 

 
5.Женщина 32 лет жалуется на асимметрию лица, слезотечение из левого глаза, боли в 
заушной области слева. Заболела за день до поступления, накануне длительное время 
находилась на улице без головного убора при температуре воздуха -5º.  При 
обследовании выявляется асимметрия лица: слева лагофтальм, сглажена левая 
носогубная складка, опущен угол рта. При выполнении мимических проб отмечаются 
слабость всех мимических мышц левой половины лица, симптом Белла слева. Снижена 
вкусовая чувствительность на передних двух третях языка слева, других 
неврологических нарушений нет. 



1. Укажите характер повреждения двигательного нейрона. 
2. Неврологические синдромы? Что такое лагофтальм, симптом Белла? 
3. Локализация поражения? 
4. Клинический диагноз? 
5. Дополнительные обследования? 
6. Лечение? 

 
 

6.У мужчины 63 лет развилась слабость левой руки и ноги. При 
осмотре выявлено отсутствие активных движений в дистальных отделах левых 
конечностей, повышен мышечный тонус в сгибателях левого предплечья и 
разгибателях левой голени, оживлены глубокие рефлексы на левой руке и ноге, 
вызывается симптом Россолимо-Вендеровича, Бабинского и Оппенгейма слева. 
Какой синдром двигательных расстройств? Где располагается очаг поражения? (Левосторонняя 
центральная гемиплегия. Правая внутренняя капсула) 
 
7. У девочки 15 лет развилась резкая слабость ног. В неврологическом статусе: произвольные 
движения в ногах практически отсутствуют, возможны только шевеления пальцев ног и 
частичное сгибание в коленях, похудание икроножных мышц и мышц бедер, мышечная 
гипотония, арефлексия глубоких рефлексов, патологических стопных знаков нет, при 
электромиографическом исследовании мышц ног выявлены признаки денервации. 

Какой синдром двигательных расстройств? Где расположен очаг поражения? (Нижняя 
вялая параплегия. Поражение периферических нервов или передних рогов спинного мозга 
(поясничного утолщения)).  

У больного выявлены нарушения болевой и температурной 
чувствительности в каудальных дерматомах (зонах Зельдера) на лице слева, 
глубокая и тактильная чувствительность в этих зонах сохранена. Кроме того, 
понижена болевая и температурная чувствительность на правой половине 
туловища и в правых конечностях. Какой синдром? Где расположен очаг? 

(Альтернирующая гемигипестезия: на левой половине лица 
сегментарная гипестезия, на правой половине тела - проводниковая 
гемигипестезия. Поражена левая половина каудального отдела продолговатого 
мозга (пострадали нижние отделы ядра спинального тракта тройничного нерва и 
спино-таламический тракт)). 
8. У больного в течение двух дней развилась неподвижность правой 
половины лица (не закрывается правый глаз, не отодвигается правый угол рта) и 
одновременно нарушение вкусовых ощущений от правой половины языка 
(особенно кислого и сладкого). 

Синдром поражения каких нервов? (нерва?) и на каком уровне? 
(Паралич (периферический) мимических мышц справа и агейзия 
свидетельствуют о поражении лицевого нерва (и промежуточного) выше места 
выхода VII черепного нерва из шилососцевидного отверстия, в фаллопиевом 
канале). 



Больной жалуется на затруднение глотания пищи, поперхивание, 
попадание жидкой пищи в нос. При осмотре выявлен гнусавый оттенок голоса, 
дизартрия. Мягкое нёбо провисает и при фонации не поднимается с обеих 
сторон. Язык изо рта высунуть не может. Атрофия языка, фасцикулярные 
подергивания в мышцах. Какой синдром, где расположен очаг (очаги поражения) 
 
9.У больного, 35 лет, субфебрилитет, сонливость, диплопия, птоз 
слева, гипергидроз, гиперсаливация, повышение тонуса мышц по пирамидному типу. В ликворе: 
лимфоцитарный плеоцитоз, в клиническом анализе крови - лейкоцитоз, ускорение СОЭ. ЭЭГ: 
десинхронизация корковых нейронов. 
               1.Установить диагноз. 2. Назначьте лечение. 
 
10.У больного 12 лет, после ангины возникла головная боль,появились           жестикуляции и 
гримасы, причудливые движения пальцами. Подергивания усиливаются при волнении и 
исчезают во сне. Симптом Гордона положительный. Диффузная мышечная гипотония. В 
клиническом анализе крови: лейкоцитоз и лимфоцитоз. В биохимическом анализе крови: 
сиаловые 
кислоты ++, С-реактивный белок ++, гиперглобулинемия. 
             1.Установите диагноз. 2. Назначьте лечение. 
 
 
11. Больной 23 лет, поступил с жалобами на сильные головные 
боли, рвоту, двоение в глазах. Из анамнеза известно, что заболел 10 дней назад, когда 
почувствовал недомогание, общую слабость, несильную головную боль. Регистрировалась 
субфебрильная температура. Головная боль за 6 дней постепенно наросла до нестерпимой и 
появилось двоение в глазах, рвота. Объективно: ригидность     затылочных     мышц,     симптомы     
Кернига     и Брудзинского, анизокория, шире левый зрачок, птоз слева, расходящееся 
косоглазие (отсутсвует движение левого глазного яблока кнутри). В ликворе - лимфоцитарный 
плеоцитоз, понижено содержание сахара, при отстаивание ликвора образовалась пленка. 
         1. Установить диагноз. 2. Назначьте лечение. 
 

12.Больной 26 лет, поступил с жалобами на чувство онемения в стопах и кистях 
конечностей. Болен в течение недели, когда повысилась температура до 37,6  С, имелись 
катаральные явления. Последние 2 дня - ощущения онемения, возникшее сначала в пальцах  
нижних  конечностей, в  течение суток распространившееся на пальцы и кисти верхних 
конечностей, в последующем при поступлении в больницу присоединилась слабость в мышцах 
нижних конечностей из-за которой возникли трудности при передвижении. 
Объективно: периферический тетрапарез, полиневритический тип расстройства  
чувствительности. Нарушение функции тазовых органов по периферическому типу. Ликвор: 
белково-клеточная диссоциация. Стимуляционная ЭНМГ периферических нервов: снижение 
скорости проведения по двигательным и чувствительным      периферическим      нервам      
конечностей, 
Увеличение терминальных латентностей при исследовании этих нервов.  

1. Установить диагноз. 2. Назначьте лечение. 



 
 

13.У больной 35 лет развились без видимых причин приступы болей в 
левой Уг лица, начинающиеся с области орбиты и распространяющиеся на всю 
Уг лица и даже затылочную область и надплечье. Боль сильная, сопровождается 
слезотечением, покраснением лица, длится несколько часов. Повторяется 4-5 
раз в неделю. Провоцируется эмоциональными срывами, погодными 
изменениями или спонтанны. В анамнезе - язвенная болезнь желудка и 
перидуоденит. Объективно - небольшая гиперестезия левой Уг лица, 
болезненная пальпация краев орбиты, скуловой дуги, скуловой кости без 
выделения точек выходы тройничного нерва и без «курковых» зон. 
Корнеальный и мандибулярный рефлексы живые, симметричные. 

Какой синдром? 
Какие дополнительные исследования нужны? 
Как лечить? 
 
 

14.У больной 40 лет (в анамнезе сахарный диабет) полгода назад остро 
развилась неподвижность правой половины лица (глаз не закрывался, жидкая 
пища выливалась из правого угла рта). Лечилась с успехом, но оставалась 
некоторая асимметрия лица. В последние 2 недели асимметрия лица усилилась, 
но вроде бы «на другую сторону». Объективно: углублены лобные складки 
справа (якобы «сглажены слева», как кажется больной), сузилась правая глазная 
щель («как бы расширилась слева»), резче обозначилась правая носогубная 
складка. Но объем активных движений правой Уг лица ограничен. Временами 
тикообразные подергивания мышц правой Уг лица. При вытягивании губ 
трубочкой правая глазная щель еще больше сужается. Какой синдром? Какой диагноз? Как 
лечить? 
 
 
3 этап 
 
Ответы на экзаменационные вопросы 
 
Перечень вопросов для экзамена по неврологии: 
 

• Глубокие рефлексы. Уровни замыкания их дуг в сегментах спинного мозга. 
Правильно ли название сухожильные и периостальные рефлексы? 

• Симпатическая иннервация глаза. Синдром Бернара–Горнера, возможные 
локализации очага поражения. 

• Виды атаксий и их основные симптомы. 
• Понятие альтернирующего паралича при поражении ствола мозга. Синдромы 

Вебера, Мийара–Гублера, Джексона. 
• Закон эксцентрического расположения более длинных проводников спино–

таламического тракта и его топико–диагностическое значение; соотношение 
сегментов спинного мозга и тел позвонков. 



• Симптомы поражения конского хвоста спинного мозга. 
• Спинномозговая жидкость: нормальный состав, изменение ее при менингитах и 

опухолях. Различие понятий: менингит и менингизм. 
• Расстройство функции мозжечка. Характеристика речевых нарушений и тремора 

при поражении мозжечка и паркинсонизме. 
• Симптомы поперечного поражения спинного мозга на различных уровнях: верхне–

шейном, шейном и поясничном утолщениях, грудном. 
• Нейрон, значение его составных частей. Дуга коленного рефлекса: число нейронов, 

где расположен рецептор, принцип его действия. 
• Зрачковые рефлексы, дуга рефлекса на свет, синдром Аргайля–Робертсона. 

Методика исследования. 
• Центральные извилины мозга, симптомы их поражения. 
• Внутренняя капсула, симптомы поражения. Клиническая картина гемиплегии. 
• Бульбарный и псевдобульбарный паралич: топика поражения и синдромы. 
• Особенности иннервации мимической мускулатуры центральным и 

периферическим двигательными нейронами. Отличия периферического и 
центрального паралича мимических мышц. 

• Симптомы поражения лицевого нерва до входа в фаллопиев канал, на разных 
уровнях фаллопиева канала, при выходе из шило–сосцевидного отверстия. 

• Тройничный нерв. Периферический и сегментарный типы нарушения 
чувствительности на лице. 

• Проводниковые и сегментарные расстройства болевой и температурной 
чувствительности при поражениях спинного мозга. 

• Периферический двигательный нейрон и периферический паралич (клинические 
проявления). 

• Пирамидная система. Симптомы ее поражения. 
• Поражение боковой половины поперечника спинного мозга (синдром Броун–

Секара). 
• Синдром паркинсонизма и экстрапирамидные гиперкинезы. 
• Глазодвигательный нерв (анатомия, нормальная функция, патология). 
• Зрительный анализатор (проводящие пути, виды гемианопсии). 
• Дегенерация и регенерация периферического нервного волокна. 
• Афазии (моторная, сенсорная, амнестическая). 
• Кистевые и стопные патологические знаки. Методика их исследования. 
• Артериальные бассейны кровоснабжения головного мозга, зоны кровоснабжения 

передней, средней и задней мозговых артерий. 
• Проводники болевой и температурной чувствительности. 
• Проводники глубокой чувствительности. Методика ее исследования. 
• Рассеянный склероз: патогенез, клиника, лечение. 
• Клещевой энцефалит: этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 
• Полинейропатии: этиологические группы, клиника, лечение. 
• Спинная сухотка: клиника, патогенез, лечение. 
• Сирингомиелия, сирингобульбия: клиника, диагностика, лечение. 
• Дифференциальная диагностика характера мозгового инсульта (геморрагического 

и ишемического): анамнез, клиническая картина, методы обследования. 
• Паркинсонизм, его патогенез, клиника и лечение. 
• Инфекционная хорея: клиника, диагностика и лечение. 
• Эпилептический статус и его лечение. 
• Полимиозит, дерматомиозит: клиника, диагностика\. лечение. 



• Эпидемический цереброспинальный менингит (эпидемиология, клиника, 
диагностика и лечение). Дозы и сочетания препаратов, применяющихся для лечения 
и профилактики. 

• Неврологические симптомы шейного остеохондроза: мышечно–тонические, 
дистрофические (плече–лопаточный периартроз), корешково–сосудистые, синдром 
позвоночной артерии. 

• Дискогенный пояснично–крестцовый радикулит и радикуломиелоишемия 
(патогенез и клиника). Современные представления о патогенезе параличей мышц 
ног и нарушения функции тазовых органов при грыже межпозвонкового диска. 

• Фокальная эпилепсия, причины возникновения. Проявления фокальных припадков 
при различных локализациях эпилептогенного очага. 

• Острый полиомиелит (эпидемиология, клиника, диагностика, профилактика, 
лечение). 

 
• Субарахноидальная геморрагия (причины возникновения, клиника, диагностика, 

медикаментозное и хирургическое лечение). Сроки постельного режима для этих 
больных. 

• Коматозное состояние при церебральных инсультах. Как определить гемиплегию, 
другие признаки поражения головного мозга у больного в коматозном состоянии, 
дополнительные методы диагностики причин комы. 

• Опоясывающий лишай (клиника, диагностика, лечение). 
• Ишемический мозговой инсульт: факторы риска, классификация, причины 

возникновения, источники коллатерального кровоснабжения, лечение. 
• Невралгия и неврит тройничного нерва. Антиневралгические лекарственные 

препараты. 
• Боковой амиотрофический склероз (топика поражения, клиника, лечение, прогноз. 
• Невропатия лицевого нерва (патогенез, клиника, диагностика, лечение). 
• Вторичные гнойные менингиты. Возбудители, очаги инфекции в организме, 

клиническая картина, диагностика. Гематоэнцефалический барьер, его значение в 
лечебной тактике. 

• Сосудистые поражения спинного мозга (патогенез, клиника, диагностика, лечение). 
Синдром Преображенского. 

• Туберкулезный менингит: клиника, диагностика, особенности развития и состава 
спинномозговой жидкости. Лечебные препараты их сочетания. 

• Острый серозный менингит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
• Транзиторная ишемическая атака и ишемический мозговой инсульт. Жалобы и 

симптомы при ишемии в каротидном и вертебрально–базилярном бассейнах 
кровоснабжения. 

• Острая воспалительная демиелинизирующая полинейропатия (синдром Гийена–
Барре). Патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

• Кровоизлияниие в мозг (патогенез, клиника, лечение, основные отличия от лечения 
ишемического инсульта). 

• Неврастения. Истерия. Особенности истерического паралича. Различие между 
истерическими и эпилептическими припадками. 

• Дислокационный синдром (определение, виды дислокации, лечебная тактика). 
• Височно–тенториальная дислокация (определение, причины, клиника, лечебная 

тактика). 
• Классификация черепно–мозговой травмы. 
• Сотрясение головного мозга (причины, патогенез, клиника). 
• Ушиб головного мозга (классификация, патогенез, клиника) 
• Мышечная дистрофия Дюшенна. Клиника,диагностика. Генетика и лечение. 



• Понятие о травматической компрессии головного мозга (причины, клиника, 
лечебная тактика) 

• Опухоли головного мозга (классификация, клиника, особенности локализации у 
взрослых и детей) 

• Лице–лопаточно–плечевая мышечная дистрофия. Клиника, диагностика, генетика, 
принципы лечения. 

• Перонеальная мышечная атрофия (болезнь Шарко–Мари–Туза). Клиника, 
диагностика, лечение, генетика. 

 
 
• Опухоли гипофиза (классификация, клиника, диагностика, лечение) 
• Наследственные атаксии (болезнь Фридрейха). Клника, диагностика, патогенез, 

генетика. 
• Наследственные атаксии (болезнь Пьера–Мари, оливо–понто–церебеллярная 

дегенерация). Клиника, диагностика, генетика. 
• Опухоли мозжечка (особенности, клиника, диагностика, лечение). 
• Значение и возможности неинвазивных методов исследования (КТ, МСКТ, МРТ, 

МР–ангиография, ПЭТ, ОФЕКТ, УЗДГ БЦА, дуплексное сканирование,) в 
диагностике неврологических заболеваний. 

• Хорея Гентингтона: патогенез, клиника, диагностика, лечение, генетика. 
• Гепато–лентикулярная дегенерация (болезнь Коновалова–Уилсона): патогенез, 

клиника, диагностика, лечение, генетика. 
• Базальные менингиомы (классификация, клиника, диагностика, лечебная тактика) 
• Миастения: патогенез, клиника, диагностика, лечение. 
• Артериальные аневризмы сосудов головного мозга (определение, особенности 

локализации, диагностика, хирургическое лечение) 
• Гипоталамические синдромы, вегетативно —сосудистая дистония. 
• Артерио–венозные мальформации (определение, клиника, диагностика, лечение) 
• Поражение нервной системы при ВИЧ–инфекции и СПИДе. 
• Стеноз мозговых и экстрацеребральных магистральных артерий (причины, 

классификация, особенности, клиника, лечение) 
• Головная боль (виды головной боли, алгоритм обследования, принципы лечения). 
• Травмы позвоночника и спинного мозга. 
• Нейроборрелиоз (болезнь Лайма) 
• Наследственные атаксии: спастическая параплегия Штрюмпеля (генетика, клиника, 

диагностика и лечение). 
• Миастенический криз (клиника, диагностика, неотложная помощь). 
• Дистальный тип мышечной дистрофии Веландер. Клиника, диагностика, генетика, 

лечение. 
 
 
 
 
Образец экзаменационного билета по неврологии: 

 
 
 

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Институт 
экспериментальной медицины» 



Специальность  
«неврология» 

Дисциплина «неврология» 
 

Экзаменационный билет №  1 

1. Глубокие рефлексы. Уровни замыкания их дуг в сегментах спинного мозга. 
Правильно ли название сухожильные и периостальные рефлексы? 
2. Острый серозный менингит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
3. Наследственные атаксии: спастическая параплегия Штрюмпеля (генетика, 
клиника, диагностика и лечение). 
4. Ситуационная задача, рентгенограмма. 
                                                                            
         Утверждаю: заместитель директора по научной работе                  Дмитриев А.В. 
   

 

 

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Институт 
экспериментальной медицины» 

                  специальность     «неврология» 
Дисциплина «неврология» 

 

Экзаменационный билет №  2 

1. Закон эксцентрического расположения более длинных проводников спино–
таламического тракта и его топико–диагностическое значение; соотношение сегментов 
спинного мозга и тел позвонков. 

2. Дискогенный пояснично–крестцовый радикулит и радикуломиелоишемия (патогенез и 
клиника). Современные представления о патогенезе параличей мышц ног и нарушения 
функции тазовых органов при грыже межпозвонкового диска. 

3. Миастенический криз (клиника, диагностика, неотложная помощь). 

4. Ситуационная задача, рентгенограмма. 

             
Утверждаю: заместитель директора по научной работе                  Дмитриев А.В. 
 

 

 

 

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Институт 
экспериментальной медицины» 



          Специальность  «неврология» 
Дисциплина «неврология» 

 

Экзаменационный билет №  3 

1. Виды атаксий и их основные симптомы 

2. Боковой амиотрофический склероз (топика поражения, клиника, лечение, прогноз. 

3. Нейроборрелиоз (болезнь Лайма). 

4. Ситуационная задача, рентгенограмма. 

                                                                            

                  Утверждаю: заместитель директора по научной работе                  Дмитриев А.В. 
                                                                   

 

 

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ УНИВЕРСАЛЬНЫХ И 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ (КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ) 

% правильных ответов Оценка 

100% - 91 % 5 (отлично) 

90% - 81% 4 (хорошо) 

80% - 70% 3 (удовлетворительно) 

69% и менее 2 (неудовлетворительно) 

 

 

При оценке «неудовлетворительно» ординатор не допускается к следующему этапу. 

Оценка практических навыков и умений 

Оценка уровня и качества освоения практических навыков  - второй этап итоговой 
государственной аттестации. Оцениваются навыки соответствующие квалификационным 
характеристикам врача-кардиолога.  

Осуществляется членами экзаменационной комиссии по результатам сдачи навыков и умений 
специфического осмотра, алгоритма назначения лабораторных анализов и специализированных 
методов диагностики, алгоритма поведения в стандартизированных клинических ситуациях. 



Виды оценки практических навыков: контроль умения работать с пациентом, навыков сбора 
анамнеза, клинического осмотра, постановки предварительного и заключительного диагноза, 
назначения различных методов обследования, применения методов лечения. 

Оценивается способность оценить результаты дополнительного обследования больного 
Практические навыки и умения оцениваются по пятибалльной системе. 
 
КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ УНИВЕРСАЛЬНЫХ И 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ (КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ) 

Ответ оценивается на «отлично», если ординатор: 
Правильно и полноценно собрал анамнез, обследовал больного, назначил соответствующий план 
обследования и лечения, правильно оценил результаты всех дополнительных методов обследования, 
отвечает на все поставленные вопросы, а также на дополнительные вопросы членов комиссии. 

Ответ оценивается на «хорошо», если ординатор: 
упустил некоторые детали течения заболевания, недостаточно полно сформулировал первичное 
представление о больном, недостаточно полно трактует результаты дополнительного обследования, 
отвечает на 90% поставленных перед ним вопросов. 

Ответ оценивается на «удовлетворительно», если ординатор: 
Упустил важные детали анамнеза, недостаточно тщательно обследовал больного, не может оценить 
некоторые результаты дополнительного обследования больного, отвечает на 80% вопросов. 

Ответ оценивается «неудовлетворительно», если ординатор: 
не смог сформулировать первичное представление о пациенте, плохо ориентируется в результатах 
дополнительного обследования пациентов, не ориентирован в основных вопросах специальности. 
 
Содержание устного собеседования   

 Устное собеседование - третий этап итоговой государственной аттестации. Проверяется 
способность экзаменуемого в использовании приобретенных знаний, умений и практических навыков 
для решения профессиональных задач специалиста - кардиолога. Экзаменационный банк включает 44 
вопроса, в которых должен ориентироваться специалист. 

 Экзаменационный билет включает в себя 1 ситуационную задачу и 3 вопроса по  диагностике и 
лечению основных кардиологических заболеваний и их осложнений и  по оказанию помощи при 
неотложных ситуациях. Результаты собеседования оцениваются по пятибалльной системе. 

 

 

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ УНИВЕРСАЛЬНЫХ И 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ (КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ 
УСТНОГО СОБЕСЕДОВАНИЯ) 

Ответ оценивается на «отлично», если ординатор: 
отвечает на все вопросы билета, а также на дополнительные вопросы членов комиссии. 
 
 
Ответ оценивается на «хорошо», если ординатор: 
отвечает на 90% поставленных перед ним вопросов. 
Ответ оценивается на «удовлетворительно», если ординатор: 
отвечает на 80% вопросов. 
Ответ оценивается «неудовлетворительно», если ординатор: 



не ориентирован в основных вопросах специальности. 
 

 По результатам трех этапов выпускного экзамена по специальности решением 
экзаменационной комиссии выставляется итоговая оценка. Успешно прошедшим итоговую 
государственную аттестацию считается ординатор сдавший выпускной экзамен по специальности на 
положительную оценку («удовлетворительно», «хорошо», «отлично»). При получении оценки 
«неудовлетворительно» решением экзаменационной комиссии назначается повторная сдача экзамена в 
установленном порядке. 

 Экзаменуемый имеет право опротестовать в установленном порядке решение экзаменационной 
комиссии. 

 

Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 
дисциплины  
 
         а) основная литература 
 
1.    1.Леманн-Хорн, Ф.Лечение заболеваний нервной системы : пер. с нем. / Ф. Леманн-

Хорн, А. Лудольф А. ; ред. О. С. Левин. - 3-е изд. - Москва : МЕДпресс-информ, 2014. 
- 527 с.  

 
2. Топический диагноз в неврологии по Петеру Дуусу : анатомия, физиология, клиника / 

ред.: М. Бер, М. Фротшер ; ред. пер. с англ. О. С. Левин. - 3-е изд. на рус. яз. - Москва 
: Практическая медицина, 2016. - 601,с.  

 
 

3. ГБОУВПО "ПМГМУ им. И. М. Сеченова" / И. Г. Гордеев, Н. А. Волов, В. А. Кокорин. 
- 2-е изд., испр. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 80 с.  

 
4. Голубев, В. Л.Неврологические синдромы : руководство для врачей / В. Л. Голубев, А. 

М. Вейн. - 5-е изд., испр. - Москва : МЕДпресс-информ, 2014. - 729, с.  
 
б) дополнительная литература: 
 

1.Левин, О. С.Неврология : справочник практического врача / О. С. Левин, Д. Р. 
Штульман. - 9-е изд. - Москва : МЕДпресс-информ, 2014. – 1016 с. 

 
 

Материально - техническое обеспечение   государственной  итоговой  
аттестации 

Государственная итоговая  аттестация (экзамен) проводится в три этапа.  Первый этап – 
решение тестовых заданий, второй -  аттестация практических навыков, третий – 
заключительное собеседование по билету.  



Для  первого этапа ИГА подготовлено 3 варианта тестовых заданий по 60 тестов в одном 
варианте. 

        Для второго этапа  используются электрокардиограммы, протоколы ультразвуковых, клинико-
лабораторных и функциональных методов исследования – 50 экземпляров. 

        Для третьего этапа аттестации собеседования   имеется 15 билетов, содержащих три 
вопроса и 1 ситуационную задачи, соответствующие экзаменационным вопросам для 
собеседования  по программе ординатуры.  

      Все этапы государственной итоговой  аттестации проводятся в конференц-зале клиники  
ФГБНУ «ИЭМ» 

Конференц-зал клиники  
ФГБНУ «ИЭМ» 

Мультимедийный проектор, ноутбук, 
столы, стулья 

 

197022,  город  

Санкт-Петербург,  ПС Малый 
проспект 13, литера «А»,комн.361 

  



 
Распределение тестовых заданий в соответствии с компетенциями, формируемыми в период 

обучения в ординатуре по специальности неврология 
Номер/ 
индекс 

компетенции 

Содержание компетенции  Контрольно-измерительные материалы 

1 2 3 

УК-1 готовность к абстрактному мышлению, анализу, 
синтезу 

1-5, 7-400, 501-505 

УК-2 готовность к управлению коллективом, 
толерантно воспринимать социальные, 
этнические, конфессиональные и культурные 
различия 

501-505 

УК-3 готовность к участию в педагогической 
деятельности по программам среднего и 
высшего медицинского образования или 
среднего и высшего фармацевтического 
образования, а также по дополнительным 
профессиональным программам для лиц, 
имеющих среднее профессиональное или 
высшее образование в порядке, установленном 
федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке 
государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере 
здравоохранения 

1-5, 7-500, 501-505 

ПК-1 осуществление комплекса мероприятий, 
направленных на сохранение и укрепление 
здоровья и включающих в себя формирование 
здорового образа жизни, предупреждение 
возникновения и (или) распространения 
заболеваний, их раннюю диагностику, 
выявление причин и условий их возникновения 
и развития, а также направленных на устранение 
вредного влияния на здоровье человека 
факторов среды его обитания  

7-400, 416-500 

ПК-2 проведение профилактических медицинских 
осмотров, диспансеризации и осуществлению 
диспансерного наблюдения за здоровыми и 
хроническими больными; 

7-400, 400-415, 416-500 

ПК-3 проведение противоэпидемических 
мероприятий, организации защиты населения в 
очагах особо опасных инфекций, при ухудшении 
радиационной обстановки, стихийных бедствиях 
и иных чрезвычайных ситуациях. 

6,101,105,106,108,118,132 

ПК-4 готовность к применению социально-
гигиенических методик сбора и медико-
статистического анализа информации о 
показателях здоровья взрослых и подростков  

501-505 

ПК-5 определение у пациентов патологических 
состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 
нозологических форм в соответствии с 
Международной статистической 
классификацией болезней и проблем, связанных 
со здоровьем  

1-5,7-400,415-500 



ПК-6 готовность к применению методов мануальной 
терапии пациентам, нуждающимся в оказании 
медицинской помощи  

75 

ПК-7 готовность к оказанию медицинской помощи 
при чрезвычайных ситуациях, в том числе 
участию в медицинской эвакуации  

471,500 

ПК-8 готовность к применению природных лечебных 
факторов, лекарственной, немедикаментозной 
терапии и других методов у пациентов, 
нуждающихся в медицинской реабилитации и 
санаторно-курортном лечении  

75 

ПК-9 готовность к формированию у населения, 
пациентов и членов их семей мотивации, 
направленной на сохранение и укрепление 
своего здоровья и здоровья окружающих  

7-400,400-416 

ПК-10 готовность к применению основных принципов 
организации и управления в сфере охраны 
здоровья граждан, в медицинских организациях 
и их структурных подразделениях  

501-505 

ПК-11 готовность к участию в оценке качества 
оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-
статистических показателей  

501-505 

ПК-12 готовность к организации медицинской помощи 
при чрезвычайных ситуациях, в том числе 
медицинской эвакуации  

400-415,471,500 

 
Перечень тестовых заданий 

 
Выберите ОДИН правильный ответ. 

1. Ликвородинамическая проба Пуссепа вызывается 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - сдавлением шейных вен  
 2 - давлением на переднюю брюшную стенку  
 3 - наклоном головы вперед + 

 4 - разгибанием ноги, предварительно согнутой  в коленном и 
тазобедренном суставах 

 

2.Характерными для больных невралгией тройничного нерва являются жалобы 

Поле 
для 

выбора  
 

ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
 

 ответа 
(+) 

 1 - на постоянные ноющие боли, захватывающие половину лица  



 2 - на короткие пароксизмы интенсивной боли, провоцирующиеся 
легким прикосновением к лицу 

+ 

 3 - на приступы нарастающей по интенсивности боли в области 
глаза,челюсти, зубов, сопровождающиеся усиленным слезо- и 
слюнотечением 

 

 4 - на длительные боли в области орбиты, угла глаза, 
сопровождающиеся нарушением остроты зрения 

 

 
3. В случае отсутствия блока субарахноидального пространства при пробе 

   Квеккенштедта давление спинномозговой жидкости повышается 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - в 10 раз  

 2 - в 6 раз  
 3 - в 4 раза  

 4 - в 2 раза + 

 
4. Содержание хлоридов в спинномозговой жидкости в норме колеблется в 

   пределах 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 80-110 ммоль/л  

 2 - 40-60 ммоль/л  
 3 - 200-260 ммоль/л  
 4 - 120-130 ммоль/л + 

 
5. Для неосложненного застойного диска зрительного нерва характерно 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - гиперемия, стертость границ диска + 

 2 - раннее снижение зрительной функции  
 3 - сужение границ поля зрения  
 4 - верно 1. и 2.  

 5 - верно 1. и 3.  

 
6. Эпидемиологический анамнез важен при подозрении 

Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - на менингококковый менингит + 
 2 - на герпетический менингоэнцефалит  
 3 - на грибковый менингит  

 4 - на менингит, вызванный синегнойной палочкой  

 
7. Для болезни Реклингхаузена характерно появление на коже 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - папулезной сыпи  
 2 - телеангиэктазий  
 3 - "кофейных" пятен + 

 4 - витилиго  
 5 - розеолезной сыпи  

 
8. Рефлекс Чеддока (патологический стопный рефлекс разгибательного типа) 

   вызывают 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - сдавлением икроножной мышцы  
 2 - сдавлением ахиллова сухожилия  

 3 - штриховым раздражением подошвы  
 4 - штриховым раздражением кожи наружной лодыжки + 

 
9. Односторонний пульсирующий экзофтальм является признаком 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - ретробульбарной опухоли орбиты  
 2 - тромбоза глазничной артерии  

 3 - каротидно-кавернозного соустья + 
 4 - супраселлярной опухоли гипофиза  

 
10. Для исследования проходимости субарахноидального пространства с помощью 

   пробы Квеккенштедта следует 
Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - сильно наклонить голову больного вперед  
 2 - сдавить яремные вены + 
 3 - надавить на переднюю брюшную стенку  

 4 - наклонить голову больного назад  
 5 - любой маневр удовлетворяет условиям данной пробы  

 
11. Для выявления амнестической афазии следует 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - проверить устный счет  
 2 - предложить больному назвать окружающие предметы + 

 3 - предложить больному прочитать текст  
 4 - убедиться в понимании больным обращенной речи  

 
12. Для выявления конструктивной апраксии следует предложить больному 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - поднять руку  
 2 - коснуться правой рукой левого уха  

 3 - сложить заданную фигуру из спичек + 
 4 - выполнить различные движения по подражанию  

 
13. Для выявления асинергии с помощью пробы Бабинского следует предложить 

   больному 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - коснуться пальцем кончика носа  
 2 - осуществить быструю пронацию-супинацию вытянутых рук  

 3 - сесть из положения лежа на спине со скрещенными на груди руками + 
 4 - стоя, отклониться назад  

 
14. Двусторонний экзофтальм является признаком 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 



(+) 
 1 - гиперпродукции тиреотропного гормона + 

 2 - опухоли перекреста зрительных нервов  
 3 - роста краниофарингиомы вперед и вверх (в сторону передних 

клиновидных отростков турецкого седла) 
 

 4 - всего перечисленного  

 
15. Непарное заднее ядро глазодвигательного нерва (ядро Перлиа) 

 обеспечивает реакцию зрачка 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - на свет  

 2 - на болевое раздражение  
 3 - на конвергенцию  

 4 - на аккомодацию + 

 
16. Проведение отоневрологической калорической пробы противопоказано 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - при остром нарушении мозгового кровообращения  

 2 - при внутричерепной гипертензии  
 3 - при коматозном состоянии  

 4 - при перфорации барабанной перепонки + 
 5 - при всем перечисленном  

 
17. Походка с раскачиванием туловища из стороны в сторону характерна для 

   больного 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - с фуникулярным миелозом  
 2 - с дистальной моторной диабетической полинейропатией  
 3 - с невральной амиотрофией Шарко - Мари  

 4 - с прогрессирующей мышечной дистрофией + 
 5 - с мозжечковой миоклонической диссинергией Ханта  

 
18. Интенционное дрожание и промахивание при выполнении пальце-носовой 

   пробы  характерно 
Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - для статико-локомоторной атаксии  
 2 - для динамической атаксии + 
 3 - для лобной атаксии  

 4 - для сенситивной атаксии  

 
19. Для выявления сенситивной динамической атаксии следует попросить больного 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - осуществить фланговую походку  
 2 - стать в позу Ромберга с закрытыми глазами  
 3 - стоя, отклониться назад  

 4 - пройти с закрытыми глазами + 

 
20. Разрушение вершины пирамиды височной кости с четкими краями дефекта 

   ("отрубленная"пирамида) является характерным рентгенологическим признаком 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - невриномы слухового нерва  

 2 - невриномы тройничного нерва + 
 3 - холестеатомы мостомозжечкового угла  

 4 - всех перечисленных новообразований  

 
21. Выпадение верхних (или нижних) половин полей зрения обоих глаз характерно для 

поражении 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - ретробульбарных отрезков обоих зрительных нервов  

 2 - перекреста зрительных нервов  
 3 - шпорной борозды обеих затылочных долей + 

 4 - верно 1. и 2.  
 5 - верно 2. и 3.  

 
22. Приступы побледнения кожи кончиков пальцев с последующим цианозом характерны 

Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - для полиневропатии Гийена - Барре  
 2 - для болезни (синдрома) Рейно + 
 3 - для синдрома Толоза - Ханта  

 4 - для гранулематоза Вегенера  

 
23. Для вызывания нижнего менингеального симптома Брудзинского 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - сгибают голову больного вперед  
 2 - надавливают на область лонного сочленения  
 3 - выпрямляют согнутую под прямым углом в коленном и тазобедренном 

суставах ногу больного 
+ 

 4 - сдавливают четырехглавую мышцу бедра  

 
24. Особенности топографии нарушения пиломоторного рефлекса имеют 

   топико-диагностическое значение при поражении 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - четверохолмия  
 2 - продолговатого мозга  
 3 - гипоталамуса  

 4 - спинного мозга + 

 
25. В норме учащение пульса при исследовании вегетативных рефлексов вызывает проба 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - Ашнера (глазосердечный рефлекс)  
 2 - клиностатическая  
 3 - ортостатическая + 

 4 - шейно-сердечная (синокаротидный рефлекс)  

 
26. Рассасывание физиологического раствора при пробе Олдрича замедлено 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 



(+) 
 1 - при повышении тонуса симпатической нервной системы + 

 2 - при повышении тонуса парасимпатической нервной системы  
 3 - при снижении тонуса симпатической нервной системы  
 4 - верно 2. и 3.  

 
27. Для выявления нарушения дискриминационной чувствительности следует 

   проверить, способен ли больной определить 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - место прикосновения при нанесении раздражения на различные 

участки тела 
 

 2 - рисуемые на коже цифры, буквы, простые фигуры  
 3 - два одновременно наносимых раздражения на близко расположенных 

участках поверхности тела 
+ 

 4 - на ощупь знакомые предметы  

 
28. Для пирамидной спастичности характерно преимущественное повышение 

   тонуса в мышцах 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - сгибателях и пронаторах рук и разгибателях ног + 
 2 - сгибателях ног и разгибателях рук  
 3 - сгибателях и разгибателях рук и ног равномерно  

 4 - повышение тонуса в агонистах сочетается со снижением тонуса в 
антагонистах 

 

 
29. Продолжительность калорического нистагма при экспериментальной 
отоневрологической пробе в норме составляет 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 
Поле для отметки 

правильного ответа 
(+) 

 1 - 30 с  

 2 - 60 с + 
 3 - 120 с  
 4 - 140 с  

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

Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - невриномы слухового нерва  
 2 - холестеатомы мостомозжечкового угла + 
 3 - невриномы тройничного нерва  

 4 - опухолеомы тройничного (гассерова) узла  

 
31. Координаторная синкинезия при произвольных движениях здоровых мышц 

   характеризуется появлением в паретичных мышцах 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - физиологически адекватных движений  
 2 - хореоатетоидных гиперкинезов  
 3 - мышечной ригидности  

 4 - произвольных сокращений с физиологически неадекватным 
движением 

+ 

 
32. Продолжительность поствращательного нистагма при экспериментальной 

   пробев кресле Барани в норме составляет 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 30 с + 
 2 - 60 с  
 3 - 5 с  

 4 - 120 с  

 
33. При повреждении наружных участков перекреста зрительных нервов 

   периметрия выявляет 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа (+) 

 1 - одностороннюю гомонимную гемианопсию  
 2 - нижнеквадрантную гемианопсию  

 3 - битемпоральную гемианопсию  
 4 - биназальную гемианопсию + 
 5 - верхнеквадрантную гемианопсию  

 
34. В норме уровень гематокрита у женщин равен 

Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 0.36-0.42 /л (36-42%) + 
 2 - 0.12-0.26 /л (12-26%)  
 3 - 0.56-0.68 /л (56-68%)  

 4 - 0.78-0.96 /л (78-96%)  

 
35. Основным патологическим рефлексом сгибательного типа является рефлекс 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - Бабинского  
 2 - Оппенгейма  
 3 - Россолимо + 

 4 - Гордона  
 5 - Чеддока  

 
 

36. Контрастное усиление при компьютерной томографии мозга применяют в 
   случаях, если необходимо 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - выявить отек мозга, сопутствующий инсульту  
 2 - установить геморрагическое пропитывание очага ушиба мозга  

 3 - определить геморрагический инфаркт мозга  
 4 - оценить состояние гематоэнцефалического барьера независимо от 

   характера церебрального процесса 

+ 

 
 

37. Диагностические возможности компьютерной томографии головы определяются 
   тем, что при этом методе рентгенологического исследования 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - четко выявляются различия между костной тканью черепа и мозга  
 2 - визуализируются сосуды мозга и оболочек  

 3 - можно сравнить показатели поглощения рентгеновских лучей разными 
структурами мозга 

+ 

 4 - легко определяются петрификаты в ткани мозга  

 



38. Компьютерная томография головного мозга противопоказана в случае, если 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - у больного с инсультом диагностирован инфаркт миокарда  
 2 - у больного с черепно-мозговой травмой появились признаки 

поражения 
   ствола 

 

 3 - у больного с опухолью задней черепной ямки появился синдром 
Гертвига -Мажанди 

 

 4 - верно все перечисленное  
 5 - ничего из перечисленного + 

 
39. Для выявления патологических процессов в задней черепной ямке целесообразно 

применить 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - компьютерную томографию  
 2 - компьютерную томографию с контрастированием  

 3 - магнитно-резонансную томографию + 
 4 - позитронно-эмиссионную томографию  

 5 - все методы одинаково информативны  

 
40. Разрешающая способность компьютерной томографии мозга имеет ограничения 

   и не позволяет определить КТ-контрастные патологические очаги в мозге 
   диаметром менее 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 1.5'1.5 мм + 

 2 - 2.5'2.5 мм  
 3 - 3.5'3.5 мм  

 4 - 4.5'4.5 мм  

 
41. Для изменений ликвора при вирусных энцефалитах не характерно наличие 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - лимфоцитарного плеоцитоза  



 2 - увеличения содержания белка  
 3 - увеличения содержания глюкозы и хлоридов + 

 4 - верно 1. и 2.  
 5 - верно 2. и 3.  

 
42. Характерным электроэнцефалографическим признаком очаговых некротических 

   повреждений головного мозга при герпетическом энцефалите является 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - диффузное снижение вольтажа волн  
 2 - появление d- и q-волн  

 3 - наличие пиков (спайков и острых волн) + 
 4 - наличие асимметричных гигантских волн  
 5 - наличие сонных веретен  

 
43. Разрешающая способность компьютерной томографии по определению разницы 

плотности разных тканей позволяет отличить 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - ткань мозга и желудочки  
 2 - ткань мозга и мозговые сосуды  

 3 - ткань серого и белого вещества  
 4 - все перечисленное  

 5 - верно 1. и 3. + 

 
44. Симптом "вклинивания" при проведении люмбальной пункции у больного с 

   объемным спинальным процессом характеризуется 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - усилением корешковых болей при сдавлении шейных вен  

 2 - нарастанием неврологической симптоматики при давлении на 
переднюю брюшную стенку 

 

 3 - усилением корешковых болей при сгибании головы к груди  

 4 - нарастанием неврологической симптоматики после пункции + 

 
45. При полной блокаде субархноидального пространства на грудном уровне 

   нарастание ликворного давления отмечается при пробе 
Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - Квеккенштедта  
 2 - Стукея + 
 3 - Пуссепа  

 4 - верно 2. и 3.  
 5 - верно 1. и 3.  

 
46. Ликворологическое исследование противопоказано даже при отсутствии 

   признаков интракраниальной гипертензии, если подозревается 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - невринома VIII в I (отиатрической) стадии клинического течения  
 2 - невринома VIII во II (отоневрологической) стадии клинического 

течения 

 

 3 - опухоль височной доли + 
 4 - опухоль лобной доли  

 
47. Значительное снижение уровня сахара в спинномозговой жидкости(до 0.1 

   г/л) характерно для менингита, вызванного 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - вирусами гриппа  
 2 - пневмококком  

 3 - вирусом паротита  
 4 - туберкулезной палочкой + 

 
48. Решающее значение в диагностике менингита имеет 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 
Поле для отметки 

правильного ответа 
(+) 

 1 - острое начало заболевания с повышением температуры  
 2 - острое начало заболевания с менингеальным синдромом  

 3 - изменение спинномозговой жидкости + 
 4 - синдром инфекционно-токсического шока  

 
49. При повреждении внутренних участков перекреста зрительных нервов 

   периметрия выявляет 
Поле 
для 

 
Варианты ответов 

Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - одностороннюю гомонимную гемианопсию  
 2 - нижнеквадрантную гемианопсию  
 3 - битемпоральную гемианопсию + 

 4 - биназальную гемианопсию  
 5 - верхнеквадрантную гемианопсию  

 
50. Ликворологическими признаками, отличающими церебральный цистицеркоз  от 

   эхинококкоза, является 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - повышение давления цереброспинальной жидкости  
 2 - лимфоцитарно-моноцитарный плеоцитоз + 

 3 - наличие в ликворе эозинофилов  
 4 - наличие в ликворе базофилов  

 
51. В основу классификации полинейропатий положен следующий принцип 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - этиология заболевания + 
 2 - особенность течения заболевания  

 3 - особенность клинической картины  
 4 - верно 2. и 3.  

 
52. Фактором, определяющим поражение нервов при дифтерийной полинейропатии, 

   является 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - инфекционный  
 2 - токсический + 

 3 - сосудистый  
 4 - метаболический  
 5 - все перечисленные  

 
53. Синдром полинейропатии проявляется 

Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - слабостью проксимальных отделов конечностей  
 2 - расстройством чувствительности в дистальных отделах конечностей  
 3 - вегетативными нарушениями в кистях и стопах  

 4 - верно 1. и 2.  
 5 - верно 2. и 3. + 

 
54. Для алкогольной полинейропатии характерно 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - преимущественное поражение нижних конечностей  
 2 - преимущественное поражение верхних конечностей  

 3 - боли в голенях и стопах  
 4 - боли в предплечьях и кистях  

 5 - верно 1. и 3. + 
 6 - верно 2. и 4.  

 
55. Лекарственные полинейропатии чаще вызывают 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - цитостатики  
 2 - гипотензивные препараты  
 3 - противотуберкулезные средства  

 4 - верно 1. и 3. + 

 
56.  Для дифтерийной полинейропатии не характерно наличие 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - бульбарных расстройств  
 2 - тазовых расстройств + 
 3 - расстройств глубокой чувствительности  

 4 - нарушения аккомодации  
 5 - сенсорной атаксии  

 
57. Диабетическая полинейропатия развивается в результате 



Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - поражения сосудов периферических нервов  
 2 - нарушения метаболизма глюкозы  

 3 - токсического повреждения миелина периферических нервов  
 4 - всего перечисленного  

 5 - верно 1. и 2. + 

 
58. Для свинцовой полинейропатии характерно наличие 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - преимущественных парезов нижних конечностей  

 2 - преимущественных парезов верхних конечностей  
 3 - болей в конечностях  

 4 - онемения в конечностях  
 5 - всего перечисленного  
 6 - верно 2. и 3. + 

 
59. Для мышьяковой полинейропатии характерно наличие 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - преимущественных поражений нервов ног  
 2 - багрово-синюшных полос на голенях  

 3 - белых полос на ногтях  
 4 - верно 1. и 3. + 

 5 - верно 1. и 2.  

 
60. Сопутствующим симптомом полинейропатии при пернициозной анемии является 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - снижение сывороточного железа в крови  

 2 - фуникулярный миелоз + 
 3 - гиперацидный гастрит  

 4 - все перечисленное  

 
61. Полинейропатии, связанные с недостаточностью витамина В1, возникают 



Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - при хроническом алкоголизме + 
 2 - при порфирии  

 3 - при пеллагре  
 4 - верно 1. и 2.  

 5 - верно 1. и 3.  

 
62. Для диабетической полинейропатии не характерно 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - поражение черепных нервов  

 2 - вегетативные расстройства  
 3 - преимущественное поражение нервов верхних конечностей + 

 4 - нарушение вибрационной чувствительности  

 
63. Полинейропатии при лейкозах возникают в результате 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - эндолюмбального введения преднизолона  

 2 - приема цитостатиков внутрь  
 3 - сдавления нервных стволов специфическими инфильтратами  
 4 - верно 1. и 2.  

 5 - верно 2. и 3. + 

 
64. Для уремической полинейропатии характерно 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - снижение скорости проведения возбуждения по нервам + 
 2 - поражение черепных нервов  
 3 - преобладание аксональной дегенерации  

 4 - все перечисленное  

 
65. Отличительными признаками острой перемежающейся порфирии являются 

Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - выраженность сенсорной атаксии  
 2 - выраженность болевого синдрома  
 3 - тяжесть вялых параличей конечностей  

 4 - черный цвет кала  
 5 - красный цвет мочи + 

 
66. Характерными сопутствующими симптомами полинейропатии, вызванной 

   миеломной  болезнью, являются 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - упорные боли в костях  
 2 - клеточно-белковая диссоциация в ликворе  

 3 - патологические переломы костей  
 4 - верно 2. и 3.  

 5 - верно 1. и 3. + 

 
67. Причиной наследственно обусловленной нейропатии может быть 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа(+) 

 1 - амилоидоз  
 2 - порфирия  

 3 - гепато-церебральная дистрофия  
 4 - все перечисленное  

 5 - верно 1. и 2. + 

 
68. Для компрессионной нейропатии локтевого нерва (синдром ущемления в 

   области локтевого сустава) характерны 
Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа(+) 

 1 - слабость II, III пальцев кисти  

 2 - атрофия мышц возвышения мизинца  
 3 - боли по ульнарной поверхности кисти  
 4 - все перечисленное  

 5 - верно 2. и 3. + 

 
69. Для компрессионной нейропатии срединного нерва (синдром запястного 

   канала) характерны 



Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - слабость IV, V пальцев  
 2 - атрофия мышц возвышения большого пальца  

 3 - усиление болей в кисти при ее сгибании  
 4 - верно 2. и 3. + 

 5 - верно 1. и 3.  

 
70. Для синдрома ущемления малоберцового нерва в области подколенной ямки 

   характерны 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - слабость подошвенных сгибателей стопы  

 2 - гипотрофия перонеальной группы мышц  
 3 - гипалгезия наружной поверхности голени  

 4 - верно 1. и 2.  
 5 - верно 2. и 3. + 

 
71. Для синдрома ущемления большеберцового нерва (синдром тарзального 

   канала) характерны 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - боль в области подошвы  
 2 - припухлость в области наружной лодыжки  
 3 - парезы сгибателей пальцев стопы  

 4 - верно 2. и 3.  
 5 - верно 1. и 3. + 

 
72. Для невралгической амиотрофии Персонейджа - Тернера характерны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - дистальный парез руки  
 2 - боль в области надплечья  

 3 - атрофия мышц плеча  
 4 - корешковая гипестезия в зоне С5-С6  

 5 - верно 1. и 4.  



 6 - верно 2. и 3. + 

 
73. Для дифференциальной диагностики аксонопатий и миелинопатий наиболее 

   информативным исследованием является 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - иммунологическое исследование крови  
 2 - электромиография + 
 3 - иммунологическое исследование ликвора  

 4 - биопсия мышц  

 
74. В остром периоде нейропатий нецелесообразно применять 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - электрофорез новокаина  

 2 - электростимуляцию + 
 3 - микроволны  

 4 - диадинамические токи  
 5 - все перечисленное  

 
75. Иглорефлексотерапия при полинейропатии Гийена - Барре назначается в 

   период 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нарастания парезов  
 2 - стабилизации парезов  

 3 - регресса парезов  
 4 - верно все перечисленное  
 5 - верно 2. и 3. + 

 
76. Инфекционный полиневрит вызывают 
Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа (+) 

 1 - дифтерия  
 2 - ботулизм  

 3 - проказа + 
 4 - все перечисленное  



 
77. Для полинейропатии Гийена - Барре характерно 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - поражение черепных нервов + 
 2 - выраженные тазовые расстройства  

 3 - стойкая двусторонняя пирамидная симптоматика  
 4 - все перечисленное  

 5 - верно 2. и 3.  

 
78. Для полинейропатии Гийена - Барре характерно появление 

   белково-клеточной  диссоциации в ликворе 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - с 1-го дня заболевания  

 2 - с 3-го дня заболевания  
 3 - со 2-й недели заболевания + 

 4 - с 3-й недели заболевания  

 
79. Атипичная форма Фишера острой полинейропатии Гийена - Барре 

   характеризуется 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - поражением языкоглоточного нерва  

 2 - двусторонним парезом лицевого нерва  
 3 - поражением каудальной группы черепных нервов и нарушением 

дыхания 

 

 4 - поражением глазодвигательных нервов и атаксией + 
 5 - всем перечисленным  

 
80. Для полинейропатий при узелковом периартериите характерно 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - асимметричность поражения нервных стволов + 
 2 - малая выраженность болевого синдрома  

 3 - поражение черепных нервов  



 4 - верно 2. и 3.  
 5 - все перечисленное  

 
81. Для изменений соска зрительного нерва при остром неврите характерны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - стушеванность границ  
 2 - гиперемия  

 3 - побледнение  
 4 - верно 1. и 2. + 

 5 - верно 2. и 3.  

 
82. К демиелинизирующим относится полинейропатия 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - Гийена - Барре + 

 2 - диабетическая  
 3 - порфирийная  

 4 - гипотиреоидная  

 
83. Для нейропатии тройничного нерва характерны 
Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа (+) 

 1 - снижение корнеального рефлекса + 
 2 - нарушение вкуса на задней трети языка  

 3 - гипалгезия во внутренней зоне Зельдера  
 4 - гипертрофия жевательной мускулатуры  

 5 - все перечисленное  

 
84. Для поражения лицевого нерва в области мостомозжечкового угла не 

   характерны 
Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 
Поле для отметки 

правильного 
ответа (+) 

 1 - снижение корнеального рефлекса  
 2 - гиперакузия, сухость конъюнктивы + 

 3 - нарушение вкуса на передних 2/3 языка  
 4 - сочетанное поражение V и VIII пары  

 



85. Для кохлеарного неврита характерны 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - гиперакузия  
 2 - изолированное снижение костной проводимости  

 3 - изолированное снижение воздушной проводимости  
 4 - сочетанное снижение костной и воздушной проводимости + 

 
86. При поражении языкоглоточного нерва наблюдается 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нарушение вкуса на передних 2/3 языка  
 2 - парез гортани  

 3 - парез мягкого неба + 
 4 - верно 1. и 3.  

 
87. Для поражения блуждающего нерва не характерны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - дисфония  
 2 - дисфагия  

 3 - нарушение сердечного ритма  
 4 - нарушение вкуса + 

 
88. Для нейропатии добавочного нерва характерны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - опущение лопатки  
 2 - похудание мышц шеи  

 3 - затруднение глотания  
 4 - все перечисленное  
 5 - верно 1. и 2. + 

 
89. Для нейропатии длинного грудного нерва характерны 

Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - парез дельтовидной мышцы  
 2 - парез грудинно-ключично-сосцевидной мышцы  
 3 - парез передней зубчатой мышцы + 

 4 - верно 1. и 2.  

 
90. Для нейропатии подкрыльцового нерва характерны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - затруднения сгибания руки в локтевом суставе  
 2 - болезненность руки при отведении ее за спину  
 3 - слабость и атрофия дельтовидной мышцы + 

 4 - слабость и атрофия трапециевидной мышцы  

 
91. Признаками нейропатии срединного нерва являются 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - слабость IV и V пальцев кисти  

 2 - снижение чувствительности на ладонной поверхности IV, V пальцев  
 3 - слабость I, II пальцев кисти + 

 4 - верно 2. и 3.  
 5 - верно 1. и 2.  

 
92. Признаками поражения лучевого нерва являются 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - "когтистая кисть"  
 2 - невозможность разгибания кисти  

 3 - невозможность отведения I пальца  
 4 - все перечисленные  
 5 - верно 2. и 3. + 

 
93. Для нейропатии локтевого нерва характерны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 



(+) 
 1 - "свисающая кисть"  

 2 - нарушение чувствительности в области I, II пальцев кисти  
 3 - невозможность приведения IV, V пальцев + 
 4 - верно 1. и 3.  

 5 - все перечисленное  

 
94. Для нейропатии бедренного нерва характерны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - симптом Ласега  
 2 - слабость четырехглавой мышцы бедра + 
 3 - отсутствие ахиллова рефлекса  

 4 - все перечисленное  

 
95. Клиническими признаками нейропатии наружного кожного нерва бедра 

   являются 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - снижение коленного рефлекса  

 2 - гипестезия по наружной передней поверхности бедра + 
 3 - гипестезия по наружной задней поверхности бедра  

 4 - верно 1. и 2.  

 
96. Для нейропатии седалищного нерва характерны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - симптом Вассермана  

 2 - выпадение ахиллова рефлекса + 
 3 - выпадение коленного рефлекса  

 4 - все перечисленное  

 
97. Клиническими признаками поражения малоберцового нерва являются 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - парез разгибателей стопы + 



 2 - гипестезия по внутренней поверхности голени  
 3 - выпадение ахиллова рефлекса  

 4 - все перечисленные  

 
98. Для нейропатии большеберцового нерва характерны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - выпадение ахиллова рефлекса  

 2 - нарушение чувствительности на передней поверхности голени  
 3 - парез сгибателей стопы  

 4 - все перечисленное  
 5 - верно 1. и 3. + 

 
99. В состав шейного сплетения не входит 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - малый затылочный нерв  
 2 - подкрыльцовый нерв + 

 3 - диафрагмальный нерв  
 4 - надключичный нерв  

 
100. В состав плечевого сплетения не входит 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - надключичный нерв + 
 2 - подключичный нерв  
 3 - подкрыльцовый нерв  

 4 - локтевой нерв  

 
101. Острый некротический энцефалит вызывают вирусы 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - Коксаки  
 2 - простого герпеса + 
 3 - кори  

 4 - паротита  



 
102. Лечение паротитного менингита включает все перечисленное, кроме 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - кортикостероидов  
 2 - дезоксирибонуклеазы + 

 3 - трипсина  
 4 - аскорбиновой кислоты  

 5 - глицерина  

 
103. Развитие синдрома Уотерхауса - Фридериксена (острой надпочечниковой 

   недостаточности) характерно для тяжелого течения 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - стафилококкового менингита  

 2 - пневмококкового менингита  
 3 - менингита, вызванного вирусом Коксаки  

 4 - менингококкового менингита + 
 5 - лимфоцитарного хориоменингита  

 
104. К редким синдромам энцефалита Экономо относят 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - глазодвигательные расстройства  
 2 - патологические стопные знаки + 
 3 - вегетативные расстройства  

 
105. Для острого клещевого энцефалита не характерны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - заболевание в осенне-зимний период + 

 2 - менингоэнцефалитический синдром  
 3 - повышение внутричерепного давления  
 4 - вялые парезы и параличи мышц плечевого пояса  

 5 - лихорадка в начале заболевания  

 



106. Для вирусного двухволнового менингоэнцефалита не характерно наличие 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - лихорадки  
 2 - атрофических спинальных параличей + 

 3 - плеоцитоза в ликворе  
 4 - радикулоневрита  

 
107. Для герпетического энцефалита не характерно наличие 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - общемозговых симптомов и нарушения сознания  
 2 - внутричерепной гипертензии и застоя на глазном дне  

 3 - судорожных приступов  
 4 - гемипарезов  

 5 - гемиатаксии + 

 
108. При вирусных энцефалитах в ликворе не наблюдается 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - лимфоцитарный плеоцитоз  

 2 - увеличение содержания белка  
 3 - увеличение содержания глюкозы + 
 4 - верно 1. и 2.  

 
109. Характерными электроэнцефалографическими признаками очаговых 

   некротических повреждений головного мозга при герпетическом энцефалите 
   являются 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - диффузное снижение вольтажа волн  

 2 - появление d- и q-волн  
 3 - наличие пиков (спайков и острых волн) + 
 4 - наличие асимметричных гигантских волн  

 5 - наличие сонных веретен  

 



110. Из следующих противовирусных препаратов для лечения энцефалитов не 
   применяется 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - оксолин + 
 2 - идоксуридин  

 3 - ацикловир  
 4 - аденозин-арабинозид  

 
111. Решающее значение в диагностике менингита имеет 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - острое начало заболевания с повышением температуры  
 2 - острое начало заболевания с менингеальным синдромом  

 3 - изменения спинномозговой жидкости + 
 4 - присоединение синдрома инфекционно-токсического шока  

 5 - признаки застоя на глазном дне  

 
112. Серозный менингит может быть вызван следующими бактериями 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - гемофильной палочкой Афанасьева - Пфейффера (инфлюэнц-

менингит) 

 

 2 - пневмококком  
 3 - микобактерией туберкулеза + 

 4 - верно 1. и 3.  

 
113. Наиболее эффективным антибиотиком при лечении гнойного менингита, 

вызванного синегнойной палочкой, является 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - бензилпенициллин  

 2 - клиндамицин  
 3 - эритромицин  

 4 - гентамицин + 

 



114. Клиническую картину острого лимфоцитарного хориоменингита Армстронга 
   отличает значительная выраженность 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - высокой лихорадки  
 2 - менингеального синдрома  

 3 - гипертензионного синдрома + 
 4 - нарушения сознания  

 
115. Для менингитов, вызванных вирусами Коксаки и ЕСНО, не характерно 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - острое начало с лихорадкой  
 2 - полимиалгия  

 3 - оболочечно-гипертензионный синдром  
 4 - лимфоцитарный плеоцитоз  

 5 - тяжелое течение и грубые резидуальные симптомы + 

 
116. Значительное снижение уровня сахара в спинномозговой жидкости 
Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа (+) 

 1 - гриппозного  
 2 - пневмококкового  

 3 - паротитного  
 4 - туберкулезного + 

 
117. При неустановленном возбудителе бактериального гнойного менингита 

   целесообразно применять 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 
Поле для отметки 

правильного ответа 
(+) 

 1 - цефалексин (цепорекс)  
 2 - клиндамицин (далацин)  

 3 - эритромицин (эритран)  
 4 - цефотаксим (клафоран) + 

 
118. Для лечения менингококкового менингита следует выбрать 

Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - клиндамицин  
 2 - тетрациклин  
 3 - эритромицин  

 4 - канамицин  
 5 - левомицетин + 

 
119. Субарахноидальное кровоизлияние как осложнение основного заболевания 

   встречается при менингите, вызванном 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - пневмококком  
 2 - вирусом паротита  

 3 - клебсиеллой  
 4 - палочкой Афанасьева - Пфейффера  

 5 - стрептококком + 

 
120. Абсцессы мозга как осложнение основного заболевания чаще встречаются 

   при менингите, вызванном 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - палочкой Афанасьева - Пфейффера  

 2 - стафилококком  
 3 - пневмококком + 
 4 - лептоспирами  

 
121. К редким возбудителям серозного менингита относится 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - вирус лимфоцитарного хореоменингита  

 2 - микобактерия туберкулеза  
 3 - парагриппозный вирус + 
 4 - вирус эпидемического паротита  

 
122. Гнойный менингит не вызывают 

Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - стафилококки  
 2 - менингококки  
 3 - пневмококки  

 4 - вульгарный протей  
 5 - лептоспиры + 

 
123. Для острого лимфоцитарного хориоменингита не характерно наличие 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - высокой лихорадки  
 2 - внутричерепной гипертензии  

 3 - клеточно-белковой диссоциации в ликворе  
 4 - снижения уровня глюкозы в ликворе + 

 
124. Острый (первичный) рассеянный энцефаломиелит редко сопровождается 

   развитием 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нижней спастической параплегии  
 2 - бульбарных расстройств  

 3 - экстрапирамидных нарушений + 
 4 - синдрома Броун - Секара  

 
125. Морфологическим субстратом пирамидных симптомов при остром рассеянном 

   энцефаломиелите являются 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - пролиферация мезоглии в белом веществе  
 2 - гибель осевых цилиндров  

 3 - распад миелина  
 4 - верно 1. и 2.  
 5 - верно 2. и 3. + 

 
126. Абсцесс мозга является относительно редким осложнением менингита, 

   вызванного       



Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - пневмококком  
 2 - стафилококком  

 3 - палочкой Афанасьева - Пфейффера  
 4 - менингококком + 

 
127. Высокая контагиозность характерна для менингита, вызванного 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - синегнойной палочкой  
 2 - стафилококками  

 3 - вирусом простого герпеса  
 4 - вирусами Коксаки и ЕСНО + 

 
128. Для острого очагового поперечного миелита на нижнегрудном уровне не 

   характерно наличие 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для отметки 
правильного 

ответа 
(+) 

 1 - нижней параплегии  
 2 - проводникового типа нарушения чувствительности  
 3 - нарушений функций тазовых органов  

 4 - блокады субарахноидального пространства + 

 
129. Двигательные и чувствительные нарушения при остром рассеянном 

   энцефаломиелите обусловлены поражением 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для отметки 
правильного 

ответа 
(+) 

 1 - головного мозга  

 2 - спинного мозга  
 3 - корешков и периферических нервов  

 4 - верно 1. и 2.  
 5 - всего перечисленного + 

 
130. Снижение остроты зрения при остром рассеянном энцефаломиелите 

   обусловлено поражением 
Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - сетчатой оболочки  
 2 - зрительного нерва + 
 3 - первичного зрительного центра в наружном коленчатом теле  

 4 - лучистого венца Грациоле в затылочной доле  

 
131. При лечении острого рассеянного энцефаломиелита  для коррекции 

   аутоиммунных нарушений применяют 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нестероидные противовоспалительные средства  
 2 - анаболические стероидные препараты  
 3 - синтетические глюкокортикоиды + 

 4 - эстрогенные стероидные препараты  

 
 

132. Двигательные нарушения при второй атаке острого эпидемического переднего 
полиомиелита, возникающей после "малой болезни" и последующего латентного 
периода, характеризуются наличием 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - судорог мышц  

 2 - фибриллярных подергиваний  
 3 - вялых параличей  

 4 - всего перечисленного  
 5 - верно 1. и 2. + 

 
 

133. Для острого полиомиелита не характерно поражение двигательных нейронов 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - коры головного мозга + 
 2 - моторных ядер ствола  

 3 - шейного утолщения спинного мозга  
 4 - грудного отдела спинного мозга  
 5 - поясничного утолщения спинного мозга  

 



134. В спинномозговой жидкости на второй неделе паралитической стадии 
   острого полиомиелита (в отличие от первой недели) находят 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нормальный уровень глюкозы  
 2 - белково-клеточную диссоциацию + 

 3 - нормальный уровень хлоридов  
 4 - эозинофильный цитоз  

 
135. Особенности остаточных двигательных нарушений после перенесенного 

   полиомиелита определяются 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - асимметричным поражением мышц конечностей и туловища  
 2 - замедлением роста и нарушением трофики конечностей  

 3 - нарушением координации и статики  
 4 - верно 1. и 2. + 

 5 - верно 1. и 3.  

 
136. Дифференциальный диагноз непаралитической формы острого полиомиелита 

   следует проводить 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - с вирусным серозным менингитом  

 2 - с бактериальным серозным менингитом  
 3 - с острой демиелинизирующей полирадикулонейропатией Гийена - 

Барре 

 

 4 - с переднероговой формой клещевого энцефалита  
 5 - верно 1. и 4.  
 6 - со всем перечисленным + 

 
137. Подозрение на абсцесс головного мозга возникает, если заболевание 

   характеризуется признаками 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нарастающей внутричерепной гипертензии  



 2 - очагового церебрального поражения  
 3 - общемозговыми симптомами  

 4 - верно 1. и 2.  
 5 - всеми перечисленными + 

 
138. При диагностике абсцесса головного мозга из контрастных методов 

   получить  прямое изображение патологического очага округлой 
   формы можно с помощью 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - пневмоэнцефалографии  
 2 - вентрикулографии  

 3 - ангиографии  
 4 - g-сцинтиграфии + 

 
139. Прорыв абсцесса в ликвороносные пути можно диагностировать на основании 

   появления у больного 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - высокой температуры  
 2 - менингеального синдрома  
 3 - мутной спинномозговой жидкости при пункции + 

 4 - верно 1. и 2.  

 
140. Эффективным методом лечения абсцесса мозга является 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - массивное введение антибиотиков и дегидратирующих средств  
 2 - хирургическое удаление абсцесса + 
 3 - промывание полости абсцесса диоксидином  

 4 - промывание полости абсцесса антибиотиками  
 5 - применение противовоспалительных доз лучевой терапии  

 
141. При отстаивании ликвора больного туберкулезным менингитом  через 12-24 ч 

можно обнаружить 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 



(+) 
 1 - опалесценцию  

 2 - ксантохромию  
 3 - фибриновую пленку + 
 4 - выпадение осадка  

 
142. Нарушение походки при дифтерийной полинейропатии обусловлено 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нижним спастическим парапарезом  

 2 - мозжечковой атаксией  
 3 - экстрапирамидной ригидностью  
 4 - сенситивной атаксией + 

 
143. При локализованной форме дифтерии (нос, зев, гортань) для профилактики 

   полинейропатии достаточно введения противодифтерийной сыворотки в дозе 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 5-10 тыс МЕ  
 2 - 10-15 тыс МЕ  

 3 - 15-30 тыс МЕ  
 4 - верно 1. и 2  

 5 - верно 2. и 3. + 

 
144. Этиотропная фармакотерапия токсоплазмоза не проводится 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - хлоридином  

 2 - аминохинолом  
 3 - сульфадимезином  

 4 - эритромицином + 

 
145. При токсической генерализованной форме дифтерии для профилактики 

   полирадикулонейропатии достаточным является введение противодифтерийной 
   сыворотки в дозе 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 



(+) 
 1 - 50-70 тыс МЕ  

 2 - 70-100 тыс МЕ  
 3 - 100-200 тыс МЕ + 
 4 - 120-150 тыс МЕ  

 5 - указанные дозы недостаточны  

 
146. Энцефалическая реакция при гриппе характеризуется всеми следующими 

   симптомами, за исключением 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - гемиплегии + 
 2 - менингеального синдрома  
 3 - судорожных припадков с утратой сознания  

 4 - утраты сознания с двигательными автоматизмами  
 5 - повышения давления спинномозговой жидкости  

 
147. Для неврологических нарушений при ботулизме характерны все симптомы, 

   кроме 
Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 
Поле для отметки 

правильного 
ответа (+) 

 1 - пареза аккомодации  

 2 - пареза глазодвигательной мускулатуры  
 3 - дисфонии, дисфагии, дизартрии  

 4 - гиперсаливации + 
 5 - миастеноподобных симптомов  

 
148. Высокий риск летального исхода полинейропатии при дифтерии определяется 

   поражением 
Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для отметки 
правильного 

ответа 
(+) 

 1 - бульбарных черепных нервов  
 2 - диафрагмы  
 3 - миокарда  

 4 - верно 1. и 2.  
 5 - всего перечисленного + 

 
149. Для лечения генерализованных болезненных мышечных спазмов и судорог 

   при столбняке препаратом первого выбора является 
Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - хлоралгидрат  
 2 - тиопентал  
 3 - фенобарбитал  

 4 - седуксен + 

 
150. Для клинической картины поражения нервной системы при приобретенном 

   токсоплазмозе (токсоплазменный менингоэнцефалит) не характерно наличие 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - хориоретинита  
 2 - атрофии зрительных нервов  
 3 - неврогенной глухоты  

 4 - судорожных припадков + 
 5 - положительных серологических тестов в высоких разведениях  

 
151. Диагнозу церебрального цистицеркоза способствуют все следующие данные, 

   кроме 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - выявления кист с помощью компьютерной томографии в ткани и 

желудочках мозга 
 

 2 - нестабильного синдрома внутричерепной гипертензии  

 3 - атрофии зрительных нервов и нейрогенной глухоты + 
 4 - отвращения к жирной и сладкой пище  

 
152. Для менингоэнцефалита после антирабической вакцинации не характерно 

   наличие 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - острого начала с высокой температурой  
 2 - парезов глазодвигателей  

 3 - спастических парезов и параличей  
 4 - хореоатетоза + 

 
153. Для сифилитического поражения слуховых нервов характерно 



Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - снижение костной проводимости при сохранении воздушной + 
 2 - снижение воздушной проводимости при сохранении костной  

 3 - снижение костной и воздушной проводимости  
 4 - сохранение костной и воздушной проводимости  

 
154. Морфологическим субстратом ранних форм нейросифилиса являются 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - воспалительные изменения в оболочках головного и спинного мозга  
 2 - воспалительные изменения в сосудах ЦНС  

 3 - дегенеративные изменения паренхимы головного и спинного мозга  
 4 - очаги демиелинизации в ЦНС  

 5 - все перечисленные  
 6 - верно 1. и 2. + 

 
155. Для поражения зрительных нервов при сифилитическом базальном менингите 

   характерным является 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - изменение полей зрения  
 2 - нарушение цветоощущения  
 3 - папиллит с кровоизлияниями  

 4 - верно 1. и 2. + 

 
156. Поздние формы нейросифилиса встречаются в виде 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - гуммы мозга  
 2 - спинной сухотки  
 3 - менинговаскулярного (или васкулярного) сифилиса  

 4 - бессимптомного поражения оболочек  
 5 - верно 1., 2. и 3.  

 6 - всего перечисленного + 

 



157. Диагноз нейросифилиса подтверждается следующими методами исследования 
   цереброспинальной жидкости, за исключением 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - реакции Вассермана с тремя разведениями ликвора  
 2 - коллоидной реакции Ланге  

 3 - коллоидной реакции Таката - Ара + 
 4 - реакции иммобилизации бледных трепонем  

 
158. Нарушение статики и походки при спинной сухотке обусловлено 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - вялыми параличами ног  
 2 - мозжечковой атаксией  

 3 - сенситивной атаксией + 
 4 - снижением зрения при табетической атрофии зрительных нервов  

 5 - табетической артропатией  

 
159. Термином "табетические кризы" у больных спинной сухоткой обозначают 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа (+) 

 1 - пароксизмы тахикардии  
 2 - колебания артериального давления  

 3 - пароксизмы болей рвущего характера + 
 4 - эпизоды профузной потливости и общей слабости  

 
160. Арахноидит задней черепной ямки необходимо дифференцировать 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - от опухоли той же локализации  
 2 - от синдрома Арнольда - Киари  

 3 - от синдрома Клиппеля - Фейля  
 4 - от всего перечисленного + 

 
161. Арахноидит мостомозжечкового угла следует дифференцировать 

Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - от невриномы VIII нерва  
 2 - от арахноидэндотелиомы задней черепной ямки  
 3 - от сирингобульбии  

 4 - от всего перечисленного  
 5 - верно 1. и 2. + 

 
162. Острый гнойный эпидурит может быть осложнением таких воспалительных 

   процессов как 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - абсцессы и флегмоны органов и тканей  
 2 - остеомиелит  

 3 - пансинусит  
 4 - верно 1. и 2. + 

 
163. Неврологические симптомы острого спинального эпидурита представлены 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - корешковыми болями  
 2 - синдромом компрессии спинного мозга  

 3 - утратой сознания  
 4 - верно 1. и 2. + 

 
164. Характерным признаком тромбоза внутренней сонной артерии является 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - альтернирующий синдром Захарченко - Валленберга  
 2 - альтернирующий синдром Вебера (парез глазодвигательного нерва и 

пирамидный синдром) 
 

 3 - альтернирующий оптикопирамидный синдром + 
 4 - сенсорная афазия  

 
165. Закупорку экстракраниального отдела позвоночной артерии от закупорки 

   интракраниального отдела отличает наличие 
Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - классических альтернирующих синдромов  
 2 - глазодвигательных расстройств  
 3 - двигательных и чувствительных нарушений  

 4 - "пятнистости" поражения ствола по длиннику + 
 5 - вестибуломозжечковых нарушений  

 
166. К симптомам, не характерным для поражения левой передней мозговой 

   артерии, относится 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нарушение психики  
 2 - преобладание пареза в руке  

 3 - хватательный рефлекс  
 4 - моторная афазия + 

 5 - апраксия левой руки  

 
167. Для поражения правой средней мозговой артерии не характерно наличие 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - апраксии левой руки + 

 2 - левосторонней гемианопсии  
 3 - левосторонней гемиплегии  
 4 - анозогнозии  

 
168. Для поражения задней мозговой артерии характерно наличие 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - гомонимной гемианопсии + 

 2 - битемпоральной гемианопсии  
 3 - биназальной гемианопсии  
 4 - концентрического сужения полей зрения  

 
169. При поражении отводящего нерва возникает паралич  мышцы 

Поле 
для 

Варианты ответов Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1- верхней прямой  
 2 - наружной прямой + 
 3 - нижней прямой  
 4 - нижней косой   

 
170. Мидриаз возникает при поражении 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - верхней порции крупноклеточного ядра глазодвигательного нерва  
 2 - нижней порции крупноклеточного ядра  глазодвигательного нерва  
 3 - мелкоклеточного добавочного ядра глазодвигательного нерва + 
 4 - среднего непарного ядра  
 5 - ядра медиального продольного пучка  

 
171. Если верхняя граница выпадения чувствительности Т12, то поражение на 

уровне-   ?   -позвонка 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - Т6 или Т7  
 2 - Т8 или Т9 + 
 3 - Т9 или Т1  
 4 - Т10 или Т11  

 
 

172. При центральном пирамидном параличе не наблюдается 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - гипотрофии мышц  
 2 - повышения сухожильных рефлексов  
 3 - нарушения функции тазовых органов  
 4 - нарушения электровозбудимости нервов и мышц + 

 
 
 

173. Хореический гиперкинез возникает при поражении 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

 (+) 
  1 - палеостриатума  
 2 - неостриатума + 
 3 - медиального бледного шара  



 4 - латерального бледного шара  
 

174. Волокна для нижних конечностей располагаются в тонком пучке задних 
канатиков по отношению к средней линии 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - латерально  
 2 - медиально + 
 3 - вентрально  
 4 – дорсально  

 
175. Волокна для туловища и верхних конечностей располагаются в клиновидном 

   пучке задних канатиков по отношению к средней линии 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - латерально + 
 2 - медиально  
 3 - вентрально  
 4 – дорсально  

 
176. Волокна болевой и температурной чувствительности (латеральная петля) 

   присоединяются к волокнам глубокой и тактильной чувствительности 
   (медиальная петля) 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - в продолговатом мозге  
 2 - в мосту мозга + 
 3 - в ножках мозга  
 4 - в зрительном бугре  

 
 

177. Медиатором тормозного действия является 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
  1 - ацетилхолин  
 2 - ГАМК + 
 3 - норадреналин  
 4 – адреналин  

 
178. Все афферентные пути стриопаллидарной системы оканчиваются 

 
Поле 
для 

Варианты ответов Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - в латеральном ядре бледного шара  
 2 - в полосатом теле + 
 3 - в медиальном ядре бледного шара  
 4 - в субталамическом ядре  

 
 

179. Неустойчивость в позе Ромберга при закрывании глаз значительно 
   усиливается, если имеет место атаксия  

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
  1 - мозжечковая  
 2 - сенситивная + 
 3 - вестибулярная  
 4 – корковая  

 
 

180. Регуляция мышечного тонуса мозжечком при изменении положения тела в 
   пространстве осуществляется через 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - красное ядро + 
 2 - люисово тело  
 3 - черное вещество  
 4 - полосатое тело  

 
 

181. Биназальная гемианопсия наступает при поражении 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - центральных отделов перекреста зрительных нервов  
  2 - наружных отделов перекреста зрительных нервов + 
 3 - зрительной лучистости  
 4 - зрительных трактов  

 
 

182. К концентрическому сужению полей зрения приводит неполное сдавлении 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - зрительного тракта  
 2 - зрительного перекреста + 



 3 - наружного коленчатого тела  
 4 - зрительной лучистости  

 
183. При поражении зрительного тракта возникает гемианопсия 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - биназальная  
 2 - гомонимная + 
 3 - битемпоральная  
 4 – нижнеквадрантная  

 
184. Гомонимная гемианопсия не наблюдается при поражении 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - зрительного тракта  
 2 - зрительного перекреста + 
 3 - зрительной лучистости  
 4 - внутренней капсулы  

 
 

185. Через верхние ножки мозжечка проходит путь 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - задний спинно-мозжечковый  
 2 - передний спинно-мозжечковый + 
 3 - лобно-мосто-мозжечковый  
 4 - затылочно-височно-мосто-мозжечковый  

 
186. Обонятельные галлюцинации наблюдаются при поражении 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - обонятельного бугорка  
 2 - обонятельной луковицы  
 3 - височной доли + 
 4 - теменной доли  

 
 

187. Битемпоральная гемианопсия наблюдается при поражении 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - центральных отделов перекреста зрительных нервов + 
 2 - наружных отделов перекреста зрительных нервов  
 3 - зрительных трактов перекреста зрительных нервов  
 4 - зрительной лучистости с двух сторон  

 
 

188. Истинное недержание мочи возникает при поражении 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - парацентральных долек передней центральной извилины  
 2 - шейного отдела спинного мозга  
 3 - поясничного утолщения спинного мозга  
 4 - конского хвоста спинного мозга + 

 
 

189. При парезе взора вверх и нарушении конвергенции очаг локализуется 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - в верхних отделах моста мозга  
 2 - в нижних отделах моста мозга  
 3 - в дорсальном отделе покрышки среднего мозга + 
 4 - в ножках мозга  

 
 

190. Половинное поражение поперечника спинного мозга (синдром Броун - 
   Секара) характеризуется центральным параличом на стороне очага в сочетании 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - с нарушением всех видов чувствительности - на противоположной  
 2 - с нарушением болевой и температурной чувствительности на 

стороне очага 
 

 3 - с нарушением глубокой чувствительности на стороне очага и 
болевой и температурной чувствительности - на противоположной 

+ 

 4 - с нарушением всех видов чувствительности на стороне очага  
 
 
 

191. При поражении червя мозжечка наблюдается атаксия 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов  
 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - динамическая  



 2 - вестибулярная  
 3 - статическая + 
 4 – сенситивная  

 
 

192. При периферическом парезе левого лицевого нерва, сходящемся косоглазии 
   за счет левого глаза, гиперестезии в средней зоне Зельдера слева, 
   патологических  рефлексах справа очаг локализуется 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - в левом мосто-мозжечковом углу  
 2 - в правом полушарии мозжечка  
 3 - в мосту мозга слева + 
 4 - в области верхушки пирамиды левой височной кости  

 
193. Миелин в центральной нервной системе вырабатывают 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - астроциты  
 2 - олигодендроглиоциты + 
 3 - микроглиоциты  
 4 – эпендимоциты  

 
194. Сочетание боли и герпетических высыпаний в наружном слуховом проходе и 

   ушной  раковине, нарушение слуховой и вестибулярной функции является 
   признаком поражения узла 
 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - вестибулярного  
 2 - крылонебнего  
 3 - коленчатого + 
 4 – гассерова  

 
195. Миелинизация волокон пирамидной системы начинается 
 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - на третьем месяце внутриутробного развития  
 2 - в конце первого года жизни  
 3 - в начале второго года жизни  
 4 - на последнем месяце внутриутробного развития + 

 
 



196. Шейное сплетение образуется передними ветвями спинно-мозговых нервов  
   шейных сегментов 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - С1-С4 + 
 2 - С2-С5  
 3 - С3-С6  
 4 - С4-С7  
 5 - С5-С8  

 
197. Плечевое сплетение формируют передние ветви спинно-мозговых нервов 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - С5-С8  
 2 - С5-С8, Т1-Т2 + 
 3 - С6-С8  
 4 - С8-Т2  

 
198. Нервные импульсы генерируются 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - клеточным ядром  
 2 - наружной мембраной + 
 3 - аксоном  
 4 - нейрофиламентами  

 
199. В состав лимбико-ретикулярного комплекса не входят 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - черное вещество + 
 2 - гиппокамп  
 3 - миндалина  
 4 - мамиллярные тела  
 5 - ретикулярная формация  

 
 

200. На срезе нижнего отдела продолговатого мозга  различают ядра  (отметить 
неправильное) 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - нежное и клиновидное  
 2 - спинно-мозгового пути тройничного нерва  
 3 - подъязычных нервов  
 4 - лицевого, отводящего нервов + 

 
 

201. В состав среднего мозга не входят 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - красные ядра  
 2 - ядра блокового нерва  
 3 - ядра глазодвигательного нерва  
 4 - ядра отводящего нерва + 

 
 

202. Гемианестезия, гемиатаксия, гемианопсия характерны для поражения 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - бледного шара  
 2 - хвостатого ядра  
 3 - красного ядра  
 4 – таламуса + 

 
 
 

203. Поражение конского хвоста спинного мозга сопровождается 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - вялым парезом ног и нарушением чувствительности по 

корешковому типу 
+ 

 2 - спастическим парезом ног и тазовыми расстройствами  
 3 - нарушением глубокой чувствительности дистальных отделов ног и 

задержкой мочи 
 

 4 - спастическим парапарезом ног без расстройств чувствительности  
и нарушением функции тазовых органов 

 

 
 
 

204. Истинный астереогноз обусловлен поражением 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - лобной доли  
 2 - височной доли  
 3 - теменной доли + 



 4 - затылочной доли  
 

205. Выпадение верхних квадрантов полей зрения наступает при поражении 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - наружных отделов зрительного перекреста  
 2 - язычной извилины + 
 3 - глубинных отделов теменной доли  
 4 - первичных зрительных центров в таламусе  

 
206. Дендриты, воспринимающие холодовые раздражения, содержат рецепторы в 

   виде 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - неинкапсулированных чувствительных окончаний Руффини  
 2 - инкапсулированных чувствительных окончаний Краузе + 
 3 - телец Меркеля  
 4 - телец Фатера – Пачини  

 
207. Замыкание дуги рефлекса с сухожилия двуглавой мышцы плеча происходит на 

   уровне следующих сегментов спинного мозга 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - С3-С4  
 2 - С5-С6 + 
 3 - С7-С8  
 4 - С8-Т1  
 5 - Т1-Т2  

 
208. Непарное заднее ядро глазодвигательного нерва (ядро Перлиа) 

   обеспечивает реакцию зрачка 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - на свет  
 2 - на болевое раздражение  
 3 - на конвергенцию  
 4 - на аккомодацию + 

 
 
 

209. Больной со зрительной агнозией 
Поле 
для 

Варианты ответов Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - плохо видит окружающие предметы, но узнает их  
 2 - видит предметы хорошо, но форма кажется искаженной  
 3 - не видит предметы по периферии полей зрения  
 4 - видит предметы, но не узнает их + 

 
 

210. Больной с моторной афазией 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - понимает обращенную речь, но не может говорить + 
 2 - не понимает обращенную речь и не может говорить  
 3 - может говорить, но не понимает обращенную речь  
 4 - может говорить, но речь скандированная  

 
 

211. Больной с сенсорной афазией 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - не может говорить и не понимает обращенную речь  
 2 - понимает обращенную речь, но не может говорить  
 3 - может говорить, но забывает названия предметов  
 4 - не понимает обращенную речь, но контролирует собственную речь  
 5 - не понимает обращенную речь и не контролирует собственную + 

 
 

212. Амнестическая афазия наблюдается при поражении 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - лобной доли  
 2 - теменной доли  
 3 - стыка лобной и теменной доли  
 4 - стыка височной и теменной доли + 

 
 

213. Сочетание нарушения глотания и фонации, дизартрии, пареза мягкого неба, 
   отсутствия глоточного рефлекса и тетрапареза свидетельствует о поражении 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - ножек мозга  
 2 - моста мозга  



 3 - продолговатого мозга + 
 4 - покрышки среднего мозга  

 
214. Сочетание пареза левой половины мягкого неба, отклонения язычка 

   вправо, повышения сухожильных рефлексов и патологических рефлексов на правых 
   конечностях свидетельствует о поражении 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - продолговатого мозга на уровне двигательного ядра IХ и Х нервов 

слева 
+ 

 2 - продолговатого мозга на уровне XII нерва слева  
 3 - колена внутренней капсулы слева  
 4 - заднего бедра внутренней капсулы слева  

 
 

215. При альтернирующем синдроме Мийяра - Гублера очаг находится 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - в основании ножки мозга  
 2 - в заднебоковом отделе продолговатого мозга  
 3 - в области красного ядра  
 4 - в основании нижней части моста мозга + 

 
 

216. При сочетании двустороннего синдрома Горнера можно думать о 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - спинальной форме рассеянного склероза  
 2 - цервикальной сирингомиелии  
 3 - экстрамедуллярной опухоли на шейно-грудном уровне  
 4 - интрамедуллярной опухоли на шейно-грудном уровне  
 5 - верно 1. и 3.  
 6 - верно 2. и 4. + 

 
 

217. Для поражения вентральной половины поясничного утолщения не характерно 
   наличие 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нижнего вялого парапареза  
 2 - диссоциированной параанестезии  
 3 - нарушения функции тазовых органов по центральному типу  
 4 - сенситивной атаксии нижних конечностей + 

 



218. Ветвью шейного сплетения является 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - малый затылочный нерв + 
 2 - подкрыльцовый нерв  
 3 - лучевой нерв  
 4 - срединный нерв  

 
 

219. Синдром Захарченко - Валленберга (латеральный медуллярный синдром) 
   возникает при закупорке 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - коротких циркулярных артерий моста  
 2 - длинных циркулярных артерий моста  
 3 - парамедианных артерий моста  
 4 - нижней передней артерии мозжечка  
 5 - нижней задней артерии мозжечка + 

 
 

220. К структурам эфферентной нервной регуляции мозгового кровообращения  не 
   относятся рецепторы 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - синокаротидной зоны + 
 2 - магистральных и мозговых сосудов  
 3 - вазомоторных центров ствола  
 4 - симпатических узлов на шее  
 5 - гипоталамуса  

 
 
 

221. Главной функцией миогенного механизма регуляции мозгового кровообращения 
   является обеспечение постоянства 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов  
Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - притока крови по артериям мозга  
 2 - кровотока в системе микроциркуляции  
 3 - оттока по интракраниальным венам  
 4 - верно 1. и 2. + 
 5 - верно 2. и 3.  

 
 



222. Не участвуют в гуморальном механизме регуляции мозгового кровообращения 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - катехоламины  
 2 - пептиды  
 3 - липопротеины + 
 4 - простагландины  

 
223. Симпатикотоническая форма вегетативно-сосудистой дистонии 

   характеризуется 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - дистальным акроцианозом  
 2 - потливостью  
 3 - тахикардией + 
 4 - снижением температуры тела  
 5 - диареей  

 
224. В развитии недостаточности кровоснабжения мозга при атеросклерозе 

   играют роль все перечисленные факторы, кроме 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - стеноза магистральных сосудов на шее  
 2 - снижения перфузионного давления  
 3 - снижения эластичности эритроцитов  
 4 - снижения активности свертывающей системы + 

 
225. Очаговые поражения головного мозга редко наблюдаются 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - при узелковом периартериите Куссмауля - Мейера  
 2 - при неспецифическом аорто-артериите (болезни Такаясу)  
 3 - при височном артериите Хортона - Магата - Брауна + 
 4 - при облитерирующем тромбангиите Винивартера - Бюргера  
 5 - при гранулематозном ангиите Вегенера  

 
 

226. При шейном остеохондрозе чаще поражается артерия 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - основная  
 2 - позвоночная + 
 3 - внутренняя сонная  
 4 - наружная сонная  

 
227. Решающим условием адекватного коллатерального кровообращения головного 

   мозга является состояние 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - тонуса и реактивности сосудов  
 2 - реологических свойств крови  
 3 - свертывающей-противосвертывающей системы  
 4 - архитектоники артериального круга мозга + 
 5 - системной и центральной гемодинамики  

 
228. Диагноз начальных проявлений недостаточности кровоснабжения мозга 

   устанавливают, если имеются 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - церебральные жалобы, возникающие 1 раз в месяц на протяжении 

1 года 
 

 2 - церебральные жалобы, возникающие чаще 1 раза в неделю на 
протяжении последних  3 месяцев 

+ 

 3 - нестойкая рассеянная церебральная микросимптоматика  
 4 - стойкая рассеянная церебральная микросимптоматика  
 5 - стойкая очаговая церебральная симптоматика  

 
 

229. Субъективные церебральные симптомы при начальных проявлениях 
   недостаточности кровоснабжения мозга обычно появляются 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - в утренние часы  
 2 - в вечерние часы  
 3 - после физической нагрузки  
 4 - после эмоционального стресса  
 5 - при условиях, требующих усиления кровоснабжения мозга + 

 
 

230. Для декомпенсации начальных проявлений недостаточности кровоснабжения 
   мозга не характерно 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - увеличение частоты эпизодов субъективных церебральных 
симптомов 

 

 2 - увеличение продолжительности эпизодов субъективных 
церебральных симптомов 

 

 3 - приобретение церебральными эпизодами характера кризов  
 4 - появление эпизодов в ночное время  
 5 - появление рассеянной очаговой симптоматики + 

 
 

231. Симптомы начальных проявлений недостаточности кровоснабжения головного 
   мозга обычно бывают 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - эпизодическими  
 2 - перманентными  
 3 - латентными  
 4 - верно 1. и 2.  
 5 - верно 1. и 3. + 

 
 

232. В основе головной боли при началных проявлениях недостаточности 
   кровоснабжения головного мозга может быть любой патогенетический механизм, 
   кроме 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - спазма артерий мозга  
 2 - гипотонии и дилатации артерий  
 3 - гипотонии и дилатации вен  
 4 - нарушения ликвороциркуляции + 

 
 

233. Головокружение при начальных проявлениях недостаточности кровоснабжения 
   головного мозга не сочетается 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - с шумом в ушах  
 2 - с неустойчивостью при ходьбе  
 3 - с нистагмом + 
 4 - с ощущением дурноты  

 
 
 

234. Больным с начальными проявлениями недостаточности кровоснабжения мозга 
   не проводится терапия, направленная на улучшение 

Поле 
для 

Варианты ответов Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - церебральной гемодинамики  
 2 - метаболизма мозга  
 3 - ликвороциркуляции + 
 4 - микроциркуляции  
 5 - реактивности церебральных артерий  

 
 

235. Для лечения тревоги у больных с начальными признаками недостаточности 
   кровоснабжения мозга не применяется 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - аминазин  
 2 - фенозепам  
 3 - амитриптилин  
 4 - азафен  
 5 - ацефен + 

 
 

236. Диагноз преходящего нарушения мозгового кровообращения  устанавливают, 
   если очаговая церебральная симптоматика  подвергается полному регрессу не 
   позднее 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 1 суток + 
 2 - 1 недели  
 3 - 2 недель  
 4 - 3 недель  

 
 

237. В период декомпенсаций начальных проявлений недостаточности 
   кровоснабжения мозга не следует применять 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов  
 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - лекарственный электрофорез на воротниковую зону  
 2 - электросон  
 3 - грязелечение + 
 4 - бальнеотерапию  

 
238. При начальных проявлениях недостаточности кровоснабжения мозга причиной 

   инвалидности служит 



Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - цефалгический симптомокомплекс  
 2 - снижение памяти  
 3 - вестибулярный симптомокомплекс  
 4 - все перечисленное  
 5 - ничего из перечисленного + 

 
239. Стадии дисциркуляторной энцефалопатии выделяют на основании 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - степени утраты трудоспособности  
 2 - изменения показателей ЭЭГ и РЭГ  
 3 - выраженности психических расстройств  
 4 - степени повышения артериального давления  
 5 - верно 1. и 3. + 

 
240. Диагноз инсульта с обратимой неврологической симптоматикой 

   устанавливают, если очаговая церебральная симптоматика подвергается полному 
   регрессу не позднее 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 1 недели  
 2 - 3 недель + 
 3 - 1 месяца  
 4 - 3 месяцев  

 
241. Декомпенсации хронической дисциркуляторной энцефалопатии способствуют 

   следующие изменения системной гемодинамики, кроме 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - увеличения ударного объема + 
 2 - нарушения ритма сердца  
 3 - снижения артериального давления  
 4 - ортостатической недостаточности  

 
 

242. Для диагностики патологической извитости позвоночных артерий применяют 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - реоэнцефалографию  
 2 - ультразвуковую допплерографию  
 3 - ангиографию + 
 4 - компьютерную томографию  

 
 

243. Для вертебробазилярной недостаточности не характерно наличие 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - дизартрии  
 2 - афазии + 
 3 - расстройств зрения  
 4 - нарушений статики и походки  

 
 
 

244. При закупорке общей сонной артерии находят на той же стороне 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - снижение пульсации внутренней сонной артерии  
 2 - усиление пульсации внутренней сонной артерии  
 3 - снижение пульсации височной артерии  
 4 - усиление пульсации височной артерии  
 5 - верно 1. и 3. + 
 6 - верно 2. и 4.  

 
 
 

245. При закупорке внутренней сонной артерии находят на той же стороне 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - снижение пульсации наружной сонной артерии  
 2 - снижение пульсации височной артерии  
 3 - усиление пульсации наружной сонной артерии  
 4 - усиление пульсации височной артерии  
 5 - верно 1. и 2.  
 6 - верно 3. и 4. + 

 
 
 

246. Для псевдобульбарного синдрома при хронической недостаточности 
   мозгового кровообращения не характерно наличие 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - дизартрии  
 2 - дисфонии  
 3 - дисфагии  
 4 - фибрилляции языка + 
 5 - симптомов орального автоматизма  

 
 

247. Псевдобульбарный синдром развивается при сочетанном поражении 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - пирамидных и мозжечковых путей доминантного полушария  
 2 - пирамидных и мозжечковых путей недоминантного полушария  
 3 - пирамидных и экстрапирамидных путей доминантного полушария  
 4 - пирамидных и экстрапирамидных путей недоминантного 

полушария 
 

 5 - пирамидных путей доминантного и недоминантного полушарий + 
 
 

248. При формулировании диагноза сосудистого заболевания головного мозга 
   согласно классификации НИИ неврологии АМН РФ на первое место выносится 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - этиология сосудистого процесса  
 2 - характер нарушения мозгового кровообращения + 
 3 - пораженный сосудистый бассейн  
 4 - клинический синдром  

 
 

249. При инфаркте в бассейне передней артерии сосудистого сплетения 
   (передняя ворсинчатая) не бывает 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - гемиплегии  
 2 - гемианестезии  
 3 - афазии + 
 4 - вазомоторных нарушений в области парализованных конечностей  
 5 - гемианопсии  

 
 

250. Препараты наперстянки и строфанта при декомпенсации дисциркуляторной 
   энцефалопатии назначают 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - для нормализации сердечного ритма  



 2 - для увеличения сердечного выброса  
 3 - для улучшения коронарного кровообращения  
 4 - для улучшения системной гемодинамики  
 5 - верно 1. и 3.  
 6 - верно 2. и 4. + 

 
 

251. Антикоагулянты при декомпенсации дисциркуляторной энцефалопатии 
   назначаются, если у больного 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - повторные ишемические кризы  
 2 - гиперкоагуляция  
 3 - высокие цифры артериального давления  
 4 - все перечисленное  
 5 - верно 1. и 2. + 

 
 

252. Антиагрегантными свойствами обладают все перечисленные препараты, кроме 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - ацетилсалициловой кислоты (аспирина)  
 2 - дипиридамола (курантила)  
 3 - дигидроэрготоксина (редергина)  
 4 - клонидина (клофелина) + 
 5 - пармидина (продектина)  

 
 

253. К этиотропной терапии гипертонической энцефалопатии не относится 
   назначение 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - центральных антигипертензивных препаратов  
 2 - гипохолестеринемических препаратов + 
 3 - антагонистов кальция  
 4 - b-адреноблокаторов  

 
 

254. К этиотропной терапии атероскеротической энцефалопатии не относится 
   назначение 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - антигипертензивных препаратов + 
 2 - эндотелиотропных средств  



 3 - антиагрегантов  
 4 - антиоксидантов  
 5 - препаратов, нормализующих липидный обмен  

 
 

255. Вторичная профилактика дисциркуляторной энцефалопатии не имеет целью 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - предупреждение возникновения сосудистого заболевания + 
 2 - предупреждение прогрессирования сосудистого заболевания  
 3 - предупреждение церебральных сосудистых кризов  
 4 - предупреждение инсульта  
 5 - сохранение и восстановление трудоспособности  

 
 

256. Причиной преходящего нарушения мозгового кровообращения не является 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - падение перфузионного артериального давления  
 2 - артерио-артериальная микроэмболия  
 3 - спазм мозговых артерий  
 4 - тромбоз мозговых артерий + 
 5 - тромбоз экстракраниальных магистральных артерий головы  

 
 
 

257. Фармакотерапия больным с начальными проявлениями недостаточности 
   мозгового кровообращения проводится с целью 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - улучшения церебральной гемодинамики  
 2 - улучшения метаболизма мозга  
 3 - регресса очаговой церебральной симптоматики  
 4 - всего перечисленного  
 5 - верно 1. и 2. + 

 
 

258. Для преходящего нарушения мозгового кровообращения при поражении 
   вертебробазилярной системы не характерно наличие 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - двоения в глазах  
 2 - альтернирующих синдромов  
 3 - двусторонних парезов  



 4 - атаксии  
 5 - оптико-гемиплегического синдрома + 

 
 

259. Главной причиной церебральной ишемии при остром инфаркте миокарда с  
нарушением ритма (кардиоцеребральный синдром) является 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - повышение вязкости крови  
 2 - повышение активности свертывающей системы  
 3 - ухудшение реологических свойств крови  
 4 - снижение системного перфузионного давления + 
 5 - повышение агрегации форменных элементов крови  

 
 

260. Подключичный синдром обкрадывания возникает при закупорке 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - безымянной артерии  
 2 - проксимального отдела подключичной артерии  
 3 - дистального отдела подключичной артерии  
 4 - всего перечисленного  
 5 - верно 1. и 2. + 

 
 

261. Стволовая симптоматика при подключичном синдроме обкрадывания 
появляется или усиливается 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - при глубоком вдохе  
 2 - при повороте головы в сторону поражения  
 3 - при упражнениях рукой на стороне поражения + 
 4 - при всех перечисленных действиях  

 
 

262. Для фармакотерапии преходящих нарушений мозгового кровообращения на 
   почве спазма мозговых артерий предпочтительнее назначить 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - a-адренергические блокаторы  
 2 - b-адренергические блокаторы  
 3 - антагонисты кальция  
 4 - препараты ксантинового ряда (эуфиллин, трентал)  
 5 - верно 1. и 3. + 



 6 - верно 2. и 4.  
 

263. Решающее влияние на прогноз преходящего нарушения мозгового 
   кровообращения оказывает 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - адекватный уровень артериального давления  
 2 - состояние вязкости и текучести крови  
 3 - состояние свертывающей системы крови  
 4 - сохранная проходимость приводящих артерий + 
 5 - продолжительность эпизодов преходящей ишемии  

 
264. Геморрагический инфаркт головного мозга локализуется 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - только в белом веществе  
 2 - только в сером веществе + 
 3 - только в подкорковых узлах  
 4 - возможна любая локализация  

 
 

265. К развитию тромбоза мозговых артерий не приводит 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - снижение артериального давления и замедление кровотока  
 2 - повышение вязкости и агрегации  
 3 - повышение коагуляционной активности крови  
 4 - повышение фибринолитической активности крови + 

 
 

266. С помощью магнитно-резонансной томографии очаг ишемического инсульта 
головного мозга выявляется от начала заболевания 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - через 1 ч  
 2 - через 3 ч + 
 3 - через 6 ч  
 4 - к концу первых суток  

 
 

267. К развитию нетромботического ишемического инсульта не приводит 
Поле 
для 

Варианты ответов Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - спазм сосудов  
 2 - мозговая сосудистая недостаточность  
 3 - артерио-артериальная микроэмболия  
 4 - кардиогенная эмболия + 

 
 

268. Внутримозговое обкрадывание очага ишемического инсульта после введения 
   вазодилататоров наступает в результате 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нарушения ауторегуляции кровообращения в очаге  
 2 - спазма сосудов пораженного участка мозга  
 3 - спазма сосудов неповрежденных отделов мозга  
 4 - "расширения здоровых" сосудов неповрежденного отдела мозга + 
 5 - раскрытия артерио-венозных анастомозов  

 
 

269. Обкрадывание здорового участка в пользу ишемического очага после 
   введения вазотонических средств происходит в результате 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - сужения здоровых сосудов неповрежденных отделов мозга + 
 2 - сужения сосудов пораженного участка мозга  
 3 - расширения сосудов пораженного участка мозга  
 4 - восстановления ауторегуляции мозгового кровообращения  
 5 - восстановления реактивности сосудов в очаге ишемии  

 
 

270. Для I-й стадии синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания 
не характерно наличие 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - гипокоагуляции + 
 2 - гиперкоагуляции  
 3 - внутрисосудистой агрегации форменных элементов  
 4 - блокады микроциркуляции  

 
271. Для тромбоза мозговых сосудов наиболее характерно 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - наличие в анамнезе транзиторных ишемических атак  
 2 - наличие симптомов-предвестников  
 3 - постепенное формирование очаговой симптоматики + 
 4 - малая выраженность общемозговой симптоматики  
 5 - отсутствие смещения М-эха  

 
 

272. Для эмболии мозговых артерий характерно все перечисленное, кроме 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - внезапного развития очаговой симптоматики  
 2 - отека соска зрительного нерва на стороне эмболии + 
 3 - наличия общемозговой симптоматики  
 4 - наличия мерцательной аритмии  

 
 

273. Тромбоз основной артерии проявляется 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - преимущественным поражением варолиева моста  
 2 - корковой слепотой  
 3 - вегетативно-висцеральными кризами  
 4 - верно 1. и 2.  
 5 - всем перечисленным + 

 
 

274. Поражение нервной системы при узелковом периартериите проявляется 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - множественными мононейропатиями  
 2 - миелопатией  
 3 - субарахноидальными кровоизлияниями  
 4 - паренхиматозными кровоизлияниями  
 5 - верно 1. и 2.  
 6 - всем перечисленным + 

 
 

275. Показаниями для назначения дегидратирующих средств при ишемическом 
инсульте являются 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - выраженность общемозговой симптоматики + 
 2 - гиповолемия  



 3 - гиперкоагулопатия  
 4 - все перечисленные  

 
 

276. Вазоактивные средства при ишемическом инсульте не применяются с целью 
   улучшения 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - церебральной гемодинамики  
 2 - водно-электролитного баланса + 
 3 - реологического состояния крови  
 4 - метаболизма мозга  

 
 

277. Показанием к гиперволемической гемодилюции при ишемическом инсульте  
является наличие 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - анурии  
 2 - сердечной недостаточности  
 3 - артериального давления ниже 120/60 мм рт. ст.  
 4 - артериального давления свыше 200/100 мм рт. ст.  
 5 - гематокрита 42% + 

 
 

278. Фибринолитическая терапия при закупорке сосудов мозга целесообразна в 
случае 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - молодого возраста больного  
 2 - продолжительности закупорки менее 6 ч + 
 3 - отсутствия анурии  
 4 - геморрагического синдрома  
 5 - артериального давления ниже 200/100 мм рт. ст.  

 
 

279. Антикоагулянты при ишемическом инсульте не противопоказаны при наличии 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - ревматизма + 
 2 - артериального давления свыше 200/100 мм рт. ст.  
 3 - заболеваний печени  
 4 - язвенной болезни желудка  

 



280. Критерием эффективной гемодилюции в острой стадии ишемического инсульта 
   считают снижение гематокрита до уровня 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 45-49%  
 2 - 39-44%  
 3 - 35-38% + 
 4 - 30-34%  
 5 - 25-29%  

 
281. Наиболее эффективным в лечении диссеминированного внутрисосудистого 

   свертывания является 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - хлористый кальций и викасол  
 2 - эпсилонаминокапроновая кислота  
 3 - гепарин с антитромбином  
 4 - гепарин с замороженной плазмой  
 5 - верно 1. и 2.  
 6 - верно 3. и 4. + 

 
282. Интенсивная терапия при ишемическом инсульте не применяется для лечения 

   и коррекции 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - метаболического ацидоза  
 2 - гиперпротромбинемии  
 3 - гиперпротеинемии + 
 4 - отека мозга  
 5 - водно-электролитного дисбаланса  

 
 

283. При гипертоническом кровоизлиянии в мозг применение антифибринолитиков 
   (эпсилонаминокапроновой кислоты и др.) не показано, поскольку 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - высок риск повышения артериального давления  
 2 - возможно значительное повышение внутричерепного давления  
 3 - кровоизлияние уже завершилось + 
 4 - возможно усиление менингеального синдрома  
 5 - возможно усиление цефалгического синдрома  

 
 
 



284. Наиболее частой причиной ортостатической гипотензии является 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - передозировка гипотензивных препаратов + 
 2 - диабетическая полиневропатия  
 3 - идиопатическая ортостатическая гипотензия  
 4 - заболевания сердца  
 5 - заболевания крови  
 6 - ничего из перечисленного  

 
 

285. Поражение вегетативных волокон характерно для следующего варианта  
периферической нейропатии 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - миелинопатии  
 2 - нейронопатии  
 3 - аксонопатии + 
 4 - Валлеровского перерождения  
 5 - любого из перечисленного  
 6 - ничего из перечисленного  

 
 
 

286. Феномен денервационной гиперчувствительности характерен для поражения 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - преганглионарных симпатических нейронов  
 2 - постганглионарных симпатических нейронов  
 3 - преганглионарных парасимпатических нейронов  
 4 - постганглионарных парасимпатических нейронов  
 5 - верно 1. и 3.  
 6 - верно 2. и 4. + 

 
 
 

287. Для выявления феномена гиперчувствительности при денервации зрачка следует 
закапать в глаз 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 1% раствор адреналина  
 2 - 0.1% раствор адреналина  
 3 - 12.5% раствор пилокарпина  
 4 - 1.25% раствор пилокарпина  



 5 - верно 1. и 3.  
 6 - верно 2. и 4. + 

 
 

288. Феномен ортостатической гипотензии характеризуется снижением 
   артериального давления в вертикальном положении 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - систолического - на 20 мм рт. ст. и более  
 2 - систолического - на 30 мм рт. ст. и более  
 3 - диастолического - на 20 мм рт. ст. и более  
 4 - все перечисленное  
 5 - верно 2. и 3. + 

 
 

289. Для лечения ортостатической гипотензии, обусловленной периферической 
   вегетативной недостаточностью, применяются следующие средства 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - дексаметазон  
 2 - флудрокортизон  
 3 - симпатомиметики  
 4 - b-блокаторы  
 5 - верно 1. и 4.  
 6 - верно 2. и 3. + 

 
 

290. Наиболее частой причиной вегетативных кризов являются 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - тревожные невротические расстройства + 
 2 - черепно-мозговая травма  
 3 - поражения гипоталамуса  
 4 - пролапс митрального клапана  
 5 - коллагенозы  

 
 

291. Периферическая вегетативная недостаточность наблюдается при следующих 
   вариантах диабетических полинейропатий 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - проксимальной симметричной полинейропатии  
 2 - проксимальной асимметричной полинейропатии  
 3 - дистальной полинейропатии + 



 4 - множественной мононейропатии  
 

292. Для базисной терапии вегетативных кризов применяются следующие препараты 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - b-блокаторы  
 2 - беллатаминал  
 3 - клоназепам  
 4 - трициклические антидепрессанты  
 5 - верно 3. и 4. + 

 
 

293. Наиболее частой причиной синдрома Горнера является 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - поражение ствола мозга  
 2 - поражение спинного мозга  
 3 - поражение первого грудного корешка + 
 4 - поражение шейной симпатической цепочки  
 5 - поражение симпатического сплетения внутренней сонной артерии  
 6 - травма глазного яблока  

 
 

294. Вегетативные кризы часто сопровождаются следующими 
психопатологическими 

   проявлениями 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - тревогой ожидания  
 2 - агорафобией  
 3 - ограничительным поведением  
 4 - всеми перечисленными проявлениями + 

 
 

295. Вегетативные кризы приходится дифференцировать со следующими 
   состояниями 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - височной эпилепсией  
 2 - феохромоцитомой  
 3 - гипогликемией  
 4 - нейрогенной гипервентиляцией  
 5 - верно 1., 2. и 3. + 

 



296. Для вегетативных кризов, в отличие от феохромоцитомы, менее характерны 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - значительное повышение артериального давления + 
 2 - повышенное потоотделение  
 3 - выраженное чувство страха  
 4 - сердцебиение  
 5 - все перечисленное  
 6 - ничего из перечисленного  

 
 

297. Поражение периферической (сегментарной) вегетативной нервной системы 
   проявляется следующими синдромами 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - периферической вегетативной недостаточностью  
 2 - ангиотрофалгическими синдромами  
 3 - нейрогенной тетанией  
 4 - кластерной головной болью  
 5 - верно 1. и 2. + 

 
 

298. Поражение центральной (надсегментарной) вегетативной нервной системы 
   проявляется следующими синдромами 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - рефлекторной симпатической дистрофией  
 2 - нейроэндокриннометаболическими расстройствами  
 3 - психовегетативным синдромом  
 4 - астеноневротическим синдромом  
 5 - верно 2. и 3. + 
 6 - всеми перечисленными  

 
 
 

299. Наличие функциональных неврологических (псевдоневрологических) 
   симптомов             наиболее характерно 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - для гипервентиляционных приступов  
 2 - для вегетативных кризов  
 3 - для парциальных сложных припадков  
 4 - для демонстративных припадков + 
 5 - для гипогликемических приступов  



 6 - для феохромоцитомы  
 
 

300. Эффект антидепрессантов при вегетативных кризах обычно наступает 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - немедленно  
 2 - через 3 дня  
 3 - через 1-2 недели  
 4 - через 2-3 недели + 
 5 - через 1 месяц  

 
 

301. Для синдрома рефлекторной симпатической дистрофии характерны 
Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - снижение активности симпатической нервной системы  
 2 - снижение активности парасимпатической нервной системы  
 3 - диффузное повышение активности симпатической нервной 

системы 
 

 4 - регионарное повышение активности симпатической нервной 
системы 

 

 
 

302. Для развернутой (дистрофической) стадии рефлекторной симпатической 
   дистрофии характерны 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - побледнение кожных покровов  
 2 - понижение температуры конечности  
 3 - гипергидроз  
 4 - отек конечности  
 5 - все перечисленное + 
 6 - верно 1., 2. и 4.  

 
 

303. Наиболее эффективным методом лечения рефлекторной симпатической 
   дистрофии является 

Поле 
для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - применение адреноблокаторов  
 2 - кортикостероидная терапия  
 3 - блокада регионарных симпатических узлов + 
 4 - применение капсаицина  



 5 - иглорефлексотерапия  
 

304.  Синдром периферической вегетативной недостаточности не характерен 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - для диабетической полинейропатии  

 2 - для алкогольной полинейропатии  
 3 - для острой перемежающейся порфирии  

 4 - для амилоидной полинейропатии  
 5 - для герпетической ганглиопатии + 
 6 - для множественной системной атрофии  

 
305. Тазовые расстройства не характерны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - для рассеянного склероза  
 2 - для оливопонтоцеребеллярной атрофии  

 3 - для болезни Паркинсона  
 4 - для бокового амиотрофического склероза + 

 5 - для мультисистемной атрофии  

 
306. Преобладающим типом нарушения мочеиспускания при периферической 

   вегетативной недостаточности является 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нарушение накопления мочи  

 2 - нарушение опорожнения мочевого пузыря + 
 3 - императивные позывы  

 4 - периодическое недержание  
 5 - все перечисленное  

 
307. При нарушении опорожнения мочевого пузыря применяют 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - прием Креде  
 2 - периодическую катетеризацию  



 3 - холиномиметики  
 4 - b-адреноблокаторы  

 5 - a-адреноблокаторы  
 6 - все перечисленное + 

 
308. Причиной рефлекторной симпатической дистрофии может являться 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - травма мягких тканей  
 2 - травма периферических нервов  

 3 - инфаркт миокарда  
 4 - боковой амиотрофический склероз  
 5 - верно 1., 2. и 3.  

 6 - все перечисленное + 

 
309. Вариантом рефлекторной симпатической дистрофии является 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - синдром Персонейдж - Тернера (невралгическая амиотрофия)  
 2 - синдром Стейнброкера (плечо - кисть) + 
 3 - синдром "замороженного плеча"  

 4 - задний шейный симпатический синдром  
 5 - все перечисленное  

 
310. При нейропатических болях стреляющего характера наиболее эффективны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - антидепрессанты  
 2 - антиконвульсанты + 

 3 - нестероидные противовоспалительные средства  
 4 - симпатолитики  

 
311. При нейропатических болях жгучего характера наиболее эффективны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - антидепрессанты + 



 2 - антиконвульсанты  
 3 - нестероидные противовоспалительные средства  

 4 - симпатолитики  

 
312. Для уменьшения боли при синдроме рефлекторной симпатической дистрофии 

   применяются 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - антидепрессанты  

 2 - антиконвульсанты  
 3 - блокаторы кальциевых каналов  

 4 - симпатолитики  
 5 - верно 1. и 4.  
 6 - все перечисленные препараты + 

 
313. Наиболее частой причиной гипоталамического синдрома в возрасте 10-25 

   лет  являются 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - неврозы  
 2 - травмы  

 3 - опухоли + 
 4 - менингиты  

 
314. Критерием диагностики гипоталамического синдрома является наличие 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нейроэндокринных расстройств  
 2 - нейрометаболических расстройств  

 3 - нейромышечных расстройств  
 4 - мотивационно-поведенческих расстройств  

 5 - верно 1., 2. и 4. + 

 
315. Наиболее частой причиной одностороннего феномена Рейно является 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - синдром верхней апертуры грудной клетки + 
 2 - синдром запястного канала  

 3 - шейная радикулопатия  
 4 - спондилогенная цервикальная миелопатия  

 
316. Патогномоничным признаком гипоталамического синдрома являются 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - вегетативные кризы  
 2 - нарушения терморегуляции  

 3 - мотивационно-поведенческие расстройства  
 4 - нарушения активации на ЭЭГ  
 5 - полигландулярная недостаточность  

 6 - все перечисленное неверно + 

 
317. Птоз при синдроме Горнера уменьшается 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - при повторных движениях глаз  
 2 - при взгляде вверх + 
 3 - при закапывании в глаз атропина  

 4 - при закапывании в глаз мезатона  

 
318. При нарушении накопления мочи не назначают 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - холинолитики  

 2 - антихолинэстеразные средства + 
 3 - миорелаксанты (баклофен)  

 4 - трициклические антидепрессанты  

 
 

319. При сочетании двустороннего птоза со снижением болевой чувствительности 
   и рефлексов на руках в первую очередь следует исключить 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - полиневропатию  
 2 - внутричерепную опухоль  

 3 - миастению  
 4 - интрамедуллярную опухоль шейного отдела + 

 
320. На ранней стадии синдрома Эйди обычно наблюдается 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - одностороннее расширение зрачка + 
 2 - одностороннее сужение зрачка  

 3 - односторонний птоз  
 4 - двустороннее расширение зрачка  

 
321. Причиной синдрома Горнера с феноменом денервационной 

   гиперчувствительности могут явиться все перечисленные заболевания, кроме 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - опухоли основания черепа  
 2 - синдрома Панкоста + 
 3 - воспаления кавернозного синуса  

 4 - опухоли орбиты  

 
322. Причиной синдрома Горнера без денервационной гиперчувствительности 

   могут быть все перечисленные заболевания, за исключением 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - верхушечной карциномы легких  
 2 - шейного ребра  
 3 - рака щитовидной железы  

 4 - воспалительных заболеваний орбиты + 

 
 

323. Наиболее частой причиной односторонних болей в лице, сопровождающихся 
   выраженной вегетативной симптоматикой, является 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - носоресничная невралгия  
 2 - крылонебная невралгия  

 3 - невралгия большого каменистого нерва  
 4 - пучковые (кластерные) головные боли + 
 5 - невралгия тройничного нерва  

 6 - каротидиния  

 
324. Гипервентиляционная проба для подтверждения диагноза нейрогенной  тетании 

проводится обычно в течение 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 30 с  
 2 - 1 мин  
 3 - 2 мин  

 4 - 3 мин + 

 
325. Критерием положительной гипервентиляционной пробы является 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - возникновение предобморочного состояния  

 2 - появление дрожи  
 3 - появление страха  

 4 - воспроизведение имеющихся у больных симптомов + 

 
326. Назовите среднюю суточную дозу трициклических антидепрессантов, 

   оказывающую эффект при вегетативных кризах 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 12.5-25 мг  

 2 - 25-50 мг  
 3 - 50-100 мг + 

 4 - 100-150 мг  

 
327. Назовите среднюю суточную дозу клоназепама, подавляющую вегетативные кризы 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - 0.5 мг  
 2 - 1 мг  

 3 - 2 мг + 
 4 - 6 мг  

 
328. Для периферической вегетативной недостаточности при сахарном диабете 

   характерны все проявления, кроме 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - ортостатической гипотензии  
 2 - артериальной гипертензии в положении лежа  

 3 - ночных поносов  
 4 - запоров  
 5 - повышенной реакции на гипогликемию + 

 
329. Для нейрогенной импотенции при сахарном диабете в отличие от 

   психогенной импотенции характерно 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - острое начало  
 2 - снижение либидо  

 3 - отсутствие утренних эрекций + 
 4 - преждевременная эякуляция  

 5 - все перечисленное  

 
330. Доминантный ген - это ген, действие которого 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - выявляется в гетерозиготном состоянии  

 2 - выявляется в гомозиготном состоянии  
 3 - выявляется в гетеро- и гомозиготном состоянии + 

 4 - неверно все из перечисленного  

 
331. Генотип организма представляет собой систему взаимодействия генов, при 

   которой наследственные признаки определяются путем участия 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 



(+) 
 1 - одного гена в определении одного признака  

 2 - одного гена в определении многих признаков  
 3 - многих генов в определении одного признака  
 4 - верно 1. и 3.  

 5 - верно все перечисленное + 

 
332. Пробандом называют 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - здорового носителя мутантного гена  
 2 - больного носителя мутантного гена + 
 3 - здорового родителя больного с признаками наследственного 

заболевания 

 

 4 - ребенка, больного наследственным заболеванием  

 
333. Сибсом называют 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - здорового родителя больного наследственным заболеванием  
 2 - ребенка больного наследственным заболеванием  

 3 - родного брата или сестру (но не близнецов) больного наследственным 
   заболеванием 

+ 

 4 - верно 1. и 3.  

 
334. Фенотип - это совокупность признаков и свойств организма, проявление 

   которых обусловлено 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - действием доминантного гена  
 2 - действием рецессивного гена  

 3 - взаимодействием генотипа с факторами среды + 
 4 - верно 1. и 2.  

 
335. Кариотип - это совокупность особенностей хромосомного набора (комплекса) 

   клетки, определяющаяся 
Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - числом половых хромосом  
 2 - формой хромосом  
 3 - структурой хромосом  

 4 - всем перечисленным + 

 
336. Аутосомно-доминантный тип наследования отличается 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - преимущественным поражением лиц мужского пола  
 2 - преобладанием в поколении больных членов семьи  
 3 - проявлением патологического наследуемого признака  во всех 

поколениях без пропуска 
+ 

 4 - верно 1. и 2.  

 
337. Аутосомно-рецессивный тип наследования отличается тем, что 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - соотношение здоровых и больных членов семьи равно 1:1  
 2 - заболевание не связано с кровным родством  

 3 - родители первого выявленного больного клинически здоровы + 
 4 - верно 1. и 2.  

 
338. Рецессивный тип наследования, связанный с Х-хромосомой (сцепленный с полом), 

отличается тем, что 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - соотношение больных мужчин в каждом поколении равно 2:1  
 2 - заболевают только мужчины + 
 3 - заболевают только женщины  

 4 - признаки болезни обязательно находят у матери пробанда  

339. Фенотипическими признаками хромосомных болезней являются 

Поле для 
выбора ответа 

Варианты ответов 
Поле для отметки 

правильного 
ответа(+) 

 1 - нарушения психического развития  



 2 - нарушения физического развития  
 3 - множественные пороки развития  

 4 - все перечисленные + 

 
340. Индуцированный мутагенез вызывают следующие факторы 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - ультрафиолетовые лучи  

 2 - проникающая радиация  
 3 - химические вещества  

 4 - вирусы  
 5 - все перечисленные факторы + 

 
341. В основу классификации наследственных болезней, учитывающей их 

   генетическую природу, положены особенности 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - генных мутаций  
 2 - хромосомных мутаций  
 3 - количественных изменений хромосом  

 4 - верно 1. и 3.  
 5 - все перечисленное + 

 
342. Основным биохимическим признаком фенилкетонурии является повышение 

   содержания 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - ванилилминдальной кислоты  
 2 - диоксифенилуксусной кислоты  

 3 - дигидроксифенилэтанола  
 4 - фенилпировиноградной кислоты + 

 
343. Для клинических проявлений гликогеновой миопатии (болезнь Мак-Ардля) 

   является характерным наличие 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - болезненных пароксизмов в мышцах  
 2 - патологической мышечной утомляемости  

 3 - псевдогипертрофии мышц голеней  
 4 - верно 1. и 2. + 

 
344. При поздней форме амавротической идиопатии Куфса у взрослых наблюдают 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - глухоту  
 2 - эпилептические припадки  

 3 - экстрапирамидные нарушения  
 4 - мозжечковые нарушения  
 5 - верно 1. и 2.  

 6 - все перечисленное + 

 
345. Поражение нервной системы при лейкодистрофии происходит в результате 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - избыточного накопления липидов в нервных клетках  
 2 - утраты липидов нервными клетками  
 3 - распада липидов миелина и накопления продуктов распада в 

центральной 
   нервной системе 
 

+ 

 4 - всего перечисленного  

 
346. Спинальная амиотрофия Верднига - Гоффмана наследуется 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - по аутосомно-доминантному типу + 

 2 - по аутосомно-рецессивному типу  
 3 - по рецессивному типу, связанному с полом (Х-хромосома)  
 4 - по доминантному типу, связанному с полом  

 
347. Изменение контура ног по типу "опрокинутой бутылки" обусловлено 

   изменением массы мышц 
Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - при амиотрофии Шарко - Мари - Тута + 
 2 - при гипертрофической невропатии Дежерина - Сотта  
 3 - при мышечной дистрофии Эрба  

 4 - при мышечной дистрофии Беккера - Киннера  

 
348. Амиотрофия Шарко - Мари - Тута обусловлена первичным поражением 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - передних рогов спинного мозга  
 2 - периферических двигательных нервов + 
 3 - мышц дистальных отделов конечностей  

 4 - верно 1. и 2.  

 
349. Тип наследования при амиотрофии Шарко - Мари - Тута характеризуется как 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - аутосомно-доминантный  

 2 - аутосомно-рецессивный  
 3 - сцепленный с полом (через Х-хромосому)  

 4 - верно 1. и 2. + 

 
350. Прогрессирующая мышечная дистрофия формы Ландузи - Дежерина 

наследуется 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - по аутосомно-доминантному типу + 

 2 - по аутосомно-рецессивному типу  
 3 - по рецессивному типу, сцепленному с полом (через Х-хромосому)  

 4 - по всему перечисленному  

 
351. Тип наследования при миопатии Томсена характеризуется как 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - аутосомно-доминантный + 
 2 - аутосомно-рецессивный  

 3 - сцепленный с полом (через Х-хромосому)  
 4 - верно 1. и 2.  

 
352. При атрофической миотонии преобладает слабость мышц 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - головы и шеи  
 2 - проксимальных отделов конечностей  

 3 - дистальных отделов конечностей  
 4 - верно 1. и 2.  
 5 - верно 1. и 3. + 

 
353. Тип наследования при атрофической миотонии Штейнерта - Баттена 

   характеризуется как 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - аутосомно-доминантный + 
 2 - аутосомно-рецессивный  

 3 - сцепленный с полом (через Х-хромосому)  
 4 - верно 1. и 2.  

 
354. Тип наследования при гиперкалиемическом периодическом параличе 

   характеризуется как 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - аутосомно-доминантный + 
 2 - аутосомно-рецессивный  

 3 - сцепленный с полом (через Х-хромосому)  
 4 - все перечисленное  

 
355. Тип наследования при гипокалиемическом периодическом параличе 

   характеризуется как 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - аутосомно-доминантный + 
 2 - аутосомно-рецессивный  

 3 - сцепленный с полом (через Х-хромосому)  
 4 - все перечисленное  

 
356. Нарушения медно-белкового обмена при гепатоцеребральной дистрофии 

   Вильсона - Коновалова обусловлены дефектом гена следующей хромосомы 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - Х  
 2 - IX  

 3 - XIII + 
 4 - II  

 
357. Исследование плазмы больного гепатоцеребральной дистрофией выявляет 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - повышение уровня церулоплазмина и гиперкупремию  
 2 - понижение уровня церулоплазмина и гиперкупремию  
 3 - повышение уровня церулоплазмина и гипокупремию  

 4 - понижение уровня церулоплазмина и гипокупремию + 

 
358. Тип наследования при гепатоцеребральной дистрофии характеризуется как 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - аутосомно-доминантный  
 2 - аутосомно-рецессивный + 
 3 - рецессивный, сцепленный с полом (через Х-хромосому)  

 4 - все перечисленное  

 
359. Приступ пароксизмальной миоплегии при гипокалиемической форме болезни 

   Вестфаля - Шахновича обычно возникает 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - во время тяжелой физической нагрузки  
 2 - сразу после тяжелой физической нагрузки  



 3 - в состоянии полного покоя днем  
 4 - во время ночного сна + 

 
360. Тип наследования при хорее Гентингтона характеризуется как 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - аутосомно-доминантный + 
 2 - аутосомно-рецессивный  

 3 - рецессивный, сцепленный с полом (через Х-хромосому)  
 4 - все перечисленное  

 
361. Клиническая картина типичной хореи Гентингтона, кроме хореического 

   гиперкинеза, включает 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - пластическую экстрапирамидную ригидность  
 2 - симптом "зубчатого колеса"  

 3 - акинезию  
 4 - гипомимию  
 5 - деменцию + 

 
362. Нейрохимические изменения в подкорковых ядрах при болезни Паркинсона 

   характеризуются следующими изменениями моноаминов мозга 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - уменьшением дофамина  

 2 - увеличением содержания ацетилхолина  
 3 - снижением содержания норадреналина  
 4 - все перечисленное + 

 
363. Болезнь Паркинсона может проявиться следующими синдромами 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - хореоатетоидным  

 2 - акинетико-ригидным + 
 3 - вестибуломозжечковым  



 4 - денторубральным  
 5 - гиперэксплексией  

 
364. К дофасодержащим препаратам для лечения болезни Паркинсона относятся 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - мидантан, вирегит  
 2 - наком, мадопар + 

 3 - парлодель, лизурид  
 4 - юмекс, депренил  

 
365. При наследственном эссенциальном дрожании тремор обычно имеет следующий 

   характер 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - тремор покоя  
 2 - интенционный  

 3 - статодинамический + 
 4 - верно 1. и 2.  

 
366. При лечении болезни Паркинсона ежедневная доза L-допа не должна 

   превышать 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 2.0 г  
 2 - 2.5 г  

 3 - 3.0 г + 
 4 - 3.5 г  

 
367. При лечении болезни Паркинсона дофасодержащими средствами 

   неврологические побочные симптомы проявляются 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - судорожным синдромом  
 2 - вестибулярными расстройствами  

 3 - хореоатетоидным гиперкинезом + 



 4 - горизонтальным нистагмом  
 5 - гиперэксплексией  

 
368. Лечение холинолитиками болезни Паркинсона противопоказано, если у 

   больного имеются 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - катаракта  
 2 - глаукома + 

 3 - гипертоническая ретинопатия  
 4 - диабетическая ретинопатия  

 
369. Лечение холинолитиками болезни Паркинсона противопоказано при 

   заболевании 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - щитовидной железы  
 2 - вилочковой железы  

 3 - поджелудочной железы  
 4 - предстательной железы + 

 
370. Согласно современной классификации черепно-мозговой травмы не выделяют 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - ушиб головного мозга легкой степени тяжести  
 2 - сдавление головного мозга вследствие эпидуральной гематомы  

 3 - сотрясение головного мозга тяжелой степени + 
 4 - сдавление головного мозга на фоне его ушиба  

 
371. Диффузное аксональное повреждение головного мозга при черепно-мозговой 

   травме характеризуется 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - длительным коматозным состоянием с момента травмы + 
 2 - развитием комы после "светлого" периода  

 3 - отсутствием потери сознания  



 4 - кратковременной потерей сознания  

 
372. К открытой черепно-мозговой травме относится травма 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - с ушибленной раной мягких тканей без повреждения апоневроза  
 2 - с повреждением апоневроза + 
 3 - с переломом костей свода черепа  

 4 - с переломом костей основания черепа без ликвореи  

 
373. Сотрясение головного мозга в сочетании с повреждением мягких тканей 

   относится к черепно-мозговой травме 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - легкой открытой  

 2 - легкой закрытой + 
 3 - открытой средней тяжести  

 4 - закрытой средней тяжести  

 
374. Для внутричерепной гипертензии характерна головная боль 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - распирающего характера + 

 2 - распирающего характера в затылочной части  
 3 - пульсирующего характера по всей голове  

 4 - сдавливающего характера в лобно-теменной области  

 
375. Развитие при черепно-мозговой травме гемипареза свидетельствует 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - о внутричерепной гематоме  

 2 - об ушибе мозга  
 3 - о переломе костей черепа  

 4 - о всем перечисленном  
 5 - верно 1. и 2. + 

 



376. Тяжесть черепно-мозговой травмы определяется по глубине и 
   продолжительности 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - амнезии  
 2 - расстройства жизненно важных функций  

 3 - гемипареза  
 4 - всего перечисленного + 

 
377. Наиболее постоянными очаговыми симптомами при эпидуральной гематоме 

   являются 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - расширение зрачка на стороне гематомы  
 2 - расширение зрачка на противоположной стороне  

 3 - гемипарез на стороне гематомы  
 4 - гемипарез на противоположной стороне  

 5 - верно 1. и 4. + 

 
378. Характерные диагностические признаки субдуральной гематомы получают 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - при компьютерной томографии  

 2 - при ангиографии  
 3 - при эхоэнцефалографии  
 4 - при всем перечисленном + 

 
379. Если после черепно-мозговой травмы развиваются ригидность затылочных 

   мышц и светобоязнь при отсутствии очаговых симптомов, то наиболее вероятен 
   диагноз 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - сотрясение мозга  

 2 - субарахноидальное кровоизлияние + 
 3 - ушиб мозга  
 4 - внутричерепная гематома  



 
380. Осложнение черепно-мозговой травмы кровоизлиянием в желудочки мозга 

   характеризуется появлением в клинической картине  
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - плавающего взора  
 2 - горметонического синдрома + 

 3 - гиперкатаболического типа вегетативных функций  
 4 - нарушения сознания  

 5 - двусторонних пирамидных стопных знаков  

 
381. Положительные диагностические признаки субарахноидального кровоизлияния 

   могут быть получены 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - при люмбальной пункции  

 2 - при ангиографии  
 3 - при компьютерной томографии  

 4 - при всех перечисленных методах  
 5 - верно 1. и 3. + 

 
382. Острая субдуральная гематома на компьютерной томограмме характеризуется 

   зоной 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - гомогенного повышения плотности + 
 2 - гомогенного понижения плотности  
 3 - неоднородного повышения плотности  

 4 - отека мозга  

 
383. Электроэнцефалографическими признаками поверхностно расположенной 

   супратенториальной опухоли является регистрация 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - d-волн в отведении с ограниченного участка  
 2 - d-волн во всех полушарных отведениях  



 3 - d-волн в симметричных участках обоих полушарий  
 4 - верно 1. и 2.  

 5 - достоверных признаков не существует + 

 
384. Нарастание мидриаза на стороне эпидуральной гематомы и гемипареза на 

   другой стороне обусловлено 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - асимметричной гидроцефалией  

 2 - сдавлением коры моторной области  
 3 - ущемлением ствола в затылочном отверстии  

 4 - сдавлением ножки мозга + 

 
385. Краниографические признаки острой травмы черепа характеризуются 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - "пальцевыми вдавлениями"  

 2 - усиленным сосудистым рисунком  
 3 - увеличением глубины турецкого седла  
 4 - остеопорозом затылочной кости и затылочного полукольца  

 5 - ни одним из перечисленных признаков + 

 
386. Для опухоли премоторной области лобной доли характерны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - гемипарез с преобладанием в ноге  
 2 - моторная афазия  
 3 - адверсивные эпилептические припадки + 

 4 - атрофия зрительного нерва на стороне опухоли  

 
387. Проникающей называют черепно-мозговую травму 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - при ушибленной ране мягких тканей  
 2 - при повреждении апоневроза  
 3 - при переломе костей свода черепа  



 4 - при повреждении твердой мозговой оболочки + 

 
388. Необходимым условием начала лечения больного с тяжелой черепно-мозговой 

   травмой является 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - введение в вену кардиотонических средств  
 2 - введение в вену антигипертензивных средств  
 3 - освобождение дыхательных путей от инородных тел + 

 4 - верно 1. и 2.  

 
389. Церебральными осложнениями эпидуральной гематомы являются 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - отек мозга  

 2 - компрессия мозга  
 3 - дислокация мозга  

 4 - нарушение гематоэнцефалического барьера  
 5 - все перечисленные + 

 
390. Для коррекции метаболического ацидоза в остром периоде тяжелой 

   черепно-мозговой травмы показана внутривенная инфузия 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 5% раствора глюкозы  
 2 - 4% раствора бикарбоната натрия + 

 3 - раствора поляризующей смеси  
 4 - любого из перечисленных растворов  

 
391. При комбинированной черепно-мозговой травме для лечения артериальной 

   гипотензии в результате кровопотери предпочтение отдается назначению 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - кардиотонических средств  
 2 - симпатомиметиков  

 3 - низкомолекулярных декстранов + 



 4 - b-адренергических блокаторов  

 
392. Причиной артериальной гипертензии при острой тяжелой черепно-мозговой 

   травме являются 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - церебральная гипоксия  
 2 - реакция на боль  
 3 - поражение диэнцефально-мезенцефальных структур  

 4 - все перечисленное + 

 
393. Для лечения внутричерепной гипертензии при острой тяжелой 

   черепно-мозговой травме применяют 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - осмотические диуретики  

 2 - глюкокортикоидные препараты  
 3 - барбитураты  

 4 - верно 1. и 2.  
 5 - все перечисленное + 

 
394. В связи с меньшим влиянием на электролитный баланс для лечения отека 

   мозга при тяжелой черепно-мозговой травме следует выбрать 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - гидрокортизон  
 2 - преднизолон  

 3 - дексаметазон + 
 4 - кортизон  

 
395. Для коррекции падения сердечной деятельности при острой тяжелой 

   черепно-мозговой травме целесообразнее назначить 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - адреналин  
 2 - норадреналин  



 3 - метазон  
 4 - дофамин + 

 
396. Наиболее эффективными корректорами гиперметаболизма при тяжелой 

   черепно-мозговой травме являются 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - ингибиторы МАО  
 2 - трициклические антидепрессанты  

 3 - бензодиазепиновые препараты  
 4 - барбитураты + 

 
397. Посттравматическая порэнцефалия характеризуется наличием внутримозговых 

   каналов, соединяющих желудочки мозга 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - между собой  
 2 - с подпаутинным пространством  

 3 - с оболочечными кистами  
 4 - с внутримозговыми кистами  
 5 - все перечисленное  

 6 - верно 2., 3. и 4. + 

 
398. Гиперактивацию симпатоадреналовой системы в остром периоде тяжелой 

   черепно-мозговой травмы подавляют 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нейролептиками  
 2 - антидепрессантами  
 3 - барбитуратами  

 4 - всем перечисленным  
 5 - верно 1. и 3. + 

 
399. Для лечения гиперосмолярного синдрома при тяжелой черепно-мозговой 

   травме не следует назначать 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 



(+) 
 1 - маннитол + 

 2 - реополиглюкин  
 3 - полиглюкин  
 4 - альбумин  

 
400. Для коррекции дефицита антидиуретического гормона в остром периоде 

   тяжелой черепно-мозговой травмы назначают 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - инсуффляции адиурекрина  

 2 - водный раствор питрессина  
 3 - масляную суспензию вазопрессина  
 4 - любой из перечисленных препаратов + 

 5 - верно 1. и 2.  

 
401. Для коррекции дефицита дофаминергической активности при выходе из 

   острейшего периода тяжелой черепно-мозговой травмы (апалический или 
   акинето-ригидный синдром) назначают 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - L-допа  

 2 - наком (синемет, мадопар)  
 3 - циклодол  

 4 - любой из перечисленный препаратов   
 5 - верно 1. и 2. + 

 
402. Для угнетения гиперактивации вестибуло-вегетативных рефлексов в остром 

   периоде черепно-мозговой травмы назначают 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - анаприлин  
 2 - беллатаминал + 

 3 - метоклопрамид  
 4 - все перечисленное  

 
403. Ремиттирующее течение первичных опухолей спинного мозга определяется 

   наиболее часто при их локализации 



Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - в поясничном отделе + 
 2 - в шейном отделе  

 3 - в области конского хвоста  
 4 - в грудном отделе  

 
404. Для лечения посттравматической головной боли, обусловленной снижением 

   внутричерепного давления, назначают вливания 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 5% раствора глюкозы  
 2 - 0.75% раствора хлористого натрия  

 3 - дистиллированной воды  
 4 - любого из перечисленных средств + 

 
405. Причиной внутричерепной гипотензии после черепно-мозговой травмы может 

   быть 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - снижение продукции спинномозговой жидкости  
 2 - усиление всасывания спинномозговой жидкости  

 3 - скрытая ликворея  
 4 - все перечисленное + 

 
406. Для диагностики посттравматической ринореи в отделяемом из носа 

   необходимо исследовать 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - белок  
 2 - цитоз  

 3 - сахар + 
 4 - натрий  
 5 - хлориды  

 
407. Для диагностики посттравматической скрытой ликвореи необходимо 



   произвести рентгенографию или компьютерную томографию головы после введения 
   нерастворимого контраста 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - в вену  
 2 - эндолюмбально + 

 3 - в желудочки мозга  
 4 - верно 1. и 2.  

 
408. Посттравматическая вестибулопатия может быть результатом 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - сосудистой дистонии  
 2 - повышения внутричерепного давления  

 3 - нарушения нейродинамики в стволовых структурах  
 4 - верно 1. и 2.  

 5 - всего перечисленного + 

 
409. Нестабильность шейного отдела позвоночника после сочетанной 

   краниовертебральной травмы можно выявить с помощью 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - магнитно-резонансной томографии  

 2 - компьютерной томографии  
 3 - латеральной функциональной рентгенографии + 
 4 - нисходящей контрастной миелографии  

 
410. Ремиттирующее течение спинальных опухолей наиболее часто наблюдается 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - при ангиоретикулемах  

 2 - при глиомах + 
 3 - при менингиомах  
 4 - при невриномах  

 
411. Посттравматический синдром нормотензивной гидроцефалии (Хакима - 



   Адамса) проявляется триадой симптомов 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - головная боль, снижение памяти, дезориентированность  
 2 - головная боль, снижение зрения, атаксия  

 3 - нарушение походки, недержание мочи, деменция + 
 4 - головокружение, астазия-абазия, сенсорная атаксия  

 
412. Для лечения посттравматической энцефалопатии 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - психостимуляторы  
 2 - антидепрессанты  

 3 - дофаминергические средства  
 4 - верно 1. и 2.  

 5 - все перечисленное + 

 
413. Ноотропные средства при черепно-мозговой травме можно применять 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - спустя 3 дня после травмы  

 2 - спустя неделю после травмы  
 3 - в резидуальном периоде  
 4 - в любые сроки + 

 
414. Если острая проникающая черепно-мозговая травма протекает с повышением 

   температуры, необходимо исключить 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - внутричерепное кровоизлияние  

 2 - гнойный менингит  
 3 - абсцесс мозга  
 4 - верно 2. и 3.  

 5 - все перечисленное + 

 
415. Психоэмоциональные посттравматические расстройства отличаются от 



   психогенных невротических симптомокомплексов 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - более стабильным течением  
 2 - преобладанием депрессивного симптомокомплекса  

 3 - преобладанием ипохондрического симптомокомплекса  
 4 - большей резистентностью к лечению психотропными средствами  

 5 - принципиальных отличий не существует + 

 
416. Морфологическим субстратом остаточных явлений тяжелой черепно-мозговой 

   травмы являются 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - рубцово-спаечные изменения в оболочках  

 2 - паренхиматозные кисты  
 3 - разрастание глии в пораженных травмой участках  

 4 - все перечисленное  
 5 - верно 1. и 2. + 

 
417. Наиболее часто патогенетическим фактором эпилептиформного синдрома 

   после тяжелой черепно-мозговой травмы является нестабильное состояние 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - паренхиматозной кисты  
 2 - оболочечной кисты  
 3 - коллагенового оболочечно-мозгового рубца + 

 4 - верно 1. и 2.  

 
418. Эпилептиформный синдром при посттравматической эпилепсии проявляется 

   джексоновскими припадками при локализации патологического очага в области 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - лобной доли  
 2 - теменной доли  
 3 - центральных извилин + 

 4 - извилины Гешля  



 
419. Эпилептиформный синдром при посттравматической эпилепсии проявляется 

   первично генерализованными судорогами при патологических очагах 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - в лобной доле  
 2 - в теменной доле  

 3 - в височной доле  
 4 - верно 1. и 2. + 

 
420. При хронических посттравматических абсцессах мозга  корково-подкорковой 

   локализации в клинической картине преобладает 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - наличие внутричерепной гипертензии  
 2 - общемозговая симптоматика  

 3 - эпилептиформный симптомокомплекс + 
 4 - менингеальный синдром  

 
421. Для тенториального (намета мозжечка) синдрома Бурденко - Крамера 

   характерны 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - боли в глазных яблоках  
 2 - светобоязнь  

 3 - кохлеовестибулярные расстройства  
 4 - верно 1. и 2. + 

 
422. Наиболее ранним проявлением гематомиелии травматического происхождения 

   является наличие 
 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - расстройств глубокой чувствительности  
 2 - синдрома Броун - Секара  

 3 - двигательных проводниковых нарушений  



 4 - диссоциированных расстройств чувствительности + 

 
423. Нестабильность позвоночно-двигательного сегмента при 

   позвоночно-спинальной травме возникает вследствие 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - компрессии позвонков  
 2 - повреждения фиброзных колец межпозвонковых дисков  
 3 - повреждения желтых связок + 

 4 - верно 1. и 2.  
 5 - верно 1. и 3.  

 
424. При коммоции нервного ствола проводимость по нерву полностью 

   восстанавливается не позднее 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 3 дней  
 2 - 3 недель + 

 3 - 3 месяцев  
 4 - неверно все перечисленное  

 
425. При ушибе нервного ствола 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - сохраняется анатомическая целостность нерва  
 2 - происходит полный перерыв нервного ствола  

 3 - происходит кровоизлияние в ствол нерва и отек окружающих тканей  
 4 - верно 1. и 3. + 
 5 - верно 2. и 3.  

 
426. Среди первичных опухолей спинного мозга наиболее редко встречаются 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - глиомы  

 2 - гемангиомы + 
 3 - невриномы  



 4 - менингиомы  

 
427. Для сочетанного травматического повреждения нервного ствола и сосудов, 

   питающих нерв, характерно 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - отечность дистальных отделов конечности  
 2 - гиперемия дистальных отделов конечности  
 3 - понижение кожной температуры конечности  

 4 - все перечисленное  
 5 - верно 1. и 2 + 

 
428. Каузалгический болевой синдром наиболее часто встречается при ушибе 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - срединного нерва  
 2 - локтевого нерва  

 3 - большеберцового нерва  
 4 - малоберцового нерва  
 5 - верно 1. и 2.  

 6 - верно 1. и 3 + 

 
429. При травматическом параличе Дюшенна - Эрба страдает функция мышц 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - дельтовидной и трехглавой плеча  
 2 - двуглавой и внутренней плечевой  
 3 - сгибателей кисти  

 4 - все перечисленное  
 5 - верно 1. и 2. + 

 6 - верно 2. и 3.  

 
430. При травматическом параличе Дежерина - Клюмпке нарушается 

   чувствительность 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - на наружной поверхности предплечья  
 2 - на внутренней поверхности кисти  

 3 - на внутренней поверхности плеча  
 4 - на наружной поверхности кисти  
 5 - верно 1. и 4.  

 6 - верно 2. и 3. + 

 
431. Скорость регенерации поврежденного аксона при травматическом разрыве 

   нерва составляет 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 0.1 мм в сутки  
 2 - 1 мм в сутки + 
 3 - 10 мм в сутки  

 4 - 1 мм в 10 дней  

 
432. Наиболее ранним признаком регенерации аксона при травме периферического 

   нерва является 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - появление парестезий в зоне иннервации поврежденного нерва + 

 2 - появление стойкого болевого синдрома в дистальных участках зоны, 
   иннервируемой поврежденным нервом 

 

 3 - регресс трофических расстройств  
 4 - регресс болевого синдрома в дистальных отделах поврежденной 

конечности 

 

 
433. Для травматического разрыва проксимального отдела плечевого сплетения 

   характерны 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - паралич Дюшенна - Эрба + 
 2 - гипотрофия зубчатой и ромбовидной мышц  

 3 - паралич Дежерина  -Клюмпке  
 4 - гипотрофия круглого пронатора  

 
434. Для неполного травматического перерыва нервного ствола характерно 

 



Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - сочетание симптомов выпадения с симптомами раздражения в 

   чувствительной сфере 
 

 2 - сосудистые расстройства в зоне иннервации  
 3 - выраженный болевой синдром  
 4 - вегетативно-трофические расстройства в зоне иннервации  

 5 - все перечисленное + 

 
435. Для травматического разрыва лучевого нерва в верхней трети плеча 

   характерен паралич 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - разгибателей предплечья  
 2 - разгибателей кисти  
 3 - мышцы, отводящей большой палец  

 4 - дельтовидной мышцы  
 5 - верно 1., 2. и 3. + 

 6 - верно 1., 2. и 4.  

 
436. Для травматического разрыва лучевого нерва на уровне предплечья 

   характерны 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - паралич разгибателей предплечья  

 2 - паралич разгибателей кисти  
 3 - паралич разгибателей пальцев  

 4 - атрофия межкостной мышцы кисти  
 5 - верно 3. и 4. + 
 6 - все перечисленное  

 
437. Компьютерная томография мозга противопоказана, если у больного с 

   поражением головного мозга 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - диагностирован инфаркт миокарда  



 2 - появились признаки поражения ствола  
 3 - бессознательное состояние  

 4 - лучевая болезнь + 

 
438. Симптом "вклинивания" при проведении люмбальной пункции у больного с 

   объемным спинальным процессом характеризуется 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - усилением корешковых болей при сдавлении шейных вен  

 2 - нарастанием неврологической симптоматики при давлении на 
переднюю  брюшную стенку 

 

 3 - усилением корешковых болей при сгибании головы к груди  

 4 - нарастанием неврологической симптоматики после пункции + 

 
439. Решающее значение в диагностике менингита имеет 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - острое начало заболевания с повышением температуры  
 2 - острое начало заболевания с менингеальным синдромом  
 3 - изменения спинномозговой жидкости + 

 4 - присоединение инфекционно-токсического шока  

 
440. Потеря сознания при синкопальном состоянии обычно длится не более 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 10 с  

 2 - 1 мин + 
 3 - 3 мин  

 4 - 5 мин  

 
441. Компьютерная томография выявляет зону гиподенситивности в очаге 

   ишемического инсульта от начала заболевания через 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - 1 ч  

 2 - 2 ч  



 3 - 4 ч  
 4 - 6 ч и более + 

 
442. Для коматозного состояния не характерно 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - снижение сухожильных рефлексов  
 2 - двусторонний симптом Бабинского  

 3 - угнетение брюшных рефлексов  
 4 - угнетение зрачковых реакций  

 5 - целенаправленные защитные реакции + 

 
443. Для наблюдения за динамикой ангиоспазма у больного со спонтанным 

   субарахноидальным кровоизлиянием наиболее целесообразно использовать 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - ангиографию  

 2 - реоэнцефалографию  
 3 - компьютерную томографию  
 4 - транскраниальную допплерографию + 

 
444. Главной причиной церебральной ишемии при остром инфаркте миокарда с 

   нарушением ритма (кардиоцеребральный синдром) является 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - повышение вязкости крови  

 2 - повышение активности свертывающей системы  
 3 - ухудшение реологических свойств крови  
 4 - снижение системного перфузионного давления + 

 
445. Решающее влияние на прогноз больных  с преходящим нарушением мозгового 

   кровообращения оказывает 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - адекватный уровень артериального давления  

 2 - состояние вязкости и текучести крови  



 3 - состояние свертывающей системы крови  
 4 - сохранная проходимость приводящих артерий + 

 
446. К развитию тромбоза мозговых артерий не приводит 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - снижение артериального давления и замедление кровотока  
 2 - повышение вязкости и агрегации  

 3 - повышение коагуляционной активности крови  
 4 - повышение фибринолитической активности крови + 

 
447. Чтобы купировать мышечные проявления нейрогенного гипервентиляционного 

   синдрома, назначают 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - прозерин  
 2 - глюконат или хлорид кальция + 

 3 - хлорид натрия  
 4 - хлорид калия  

 
448. Мышечно-тонические пароксизмы сопровождают следующие формы 

вегетативных 
   кризов 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - симпатоадреналовый  
 2 - вагоинсулярный  

 3 - смешанный (вагосимпатический)  
 4 - криз при гипервентиляционном синдроме + 

 
449. Внутримозговое обкрадывание очага ишемического инсульта наступает в  

результате 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нарушения ауторегуляции кровообращения в очаге  
 2 - спазма сосудов пораженного участка мозга  



 3 - спазма сосудов неповрежденных отделов мозга  
 4 - расширения "здоровых" сосудов неповрежденных отделов мозга + 

 5 - раскрытия артериовенозных анастомозов  

 
450. Для I-й стадии синдрома диссеминированного внутрисосудистого 

   свертывания не характерно наличие 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - гипокоагуляции + 

 2 - гиперкоагуляции  
 3 - внутрисосудистой агрегации форменных элементов  

 4 - блокады микроциркуляции  

 
451. Для тромбоза мозговых сосудов наиболее характерно 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - наличие в анамнезе транзиторных ишемических атак  

 2 - наличие симптомов предвестников  
 3 - постепенное формирование очаговой симптоматики + 
 4 - малая выраженность общемозговой симптоматики  

 
452. Для купирования мигренозного статуса не применяются препараты 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - противосудорожные и противорвотные  

 2 - дегидратирующие и глюкокортикоиды  
 3 - антихолинергические и антихолинэстеразные + 
 4 - транквилизаторы и антидепрессанты  

 5 - антигистаминные и анальгетики  

 
453. Для инсульта, развивающегося по механизму сосудистой мозговой 

   недостаточности,  не характерно наличие 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - высокого артериального давления + 
 2 - низкого артериального давления  



 3 - ортостатических эпизодов в анамнезе  
 4 - острой сердечной недостаточности  

 
454. Для купирования приступа мигрени наиболее эффективны препараты 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - эрготамина + 
 2 - анальгетики  

 3 - антигистаминовые  
 4 - антисеротониновые  

 5 - противосудорожные  

 
455. Показанием к гиперволемической гемодилюции при ишемическом инсульте 

   является наличие 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - анурии  

 2 - артериального давления ниже 120/60 мм рт. ст.  
 3 - артериального давления выше 200/100 мм рт. ст.  
 4 - гематокрита 42%  

 5 - сердечной недостаточности + 

 
456. Фибринолитическая терапия при закупорке сосудов мозга целесообразна в 

   случае 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - молодого возраста больного  
 2 - продолжительности закупорки менее 6 часов + 
 3 - отсутствия анурии  

 4 - геморрагического синдрома  
 5 - артериального давления ниже 200/100 мм рт. ст.  

 
457. Антикоагулянты при ишемическом инсульте не противопоказаны при наличии 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - ревматизма + 



 2 - артериального давления выше 200/100 мм рт. ст.  
 3 - заболеваний печени  

 4 - язвенной болезни желудка  

 
458. Для мигренозного статуса не характерно 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - серия тяжелых, следующих друг за другом приступов  

 2 - повторная многократная рвота  
 3 - тоникоклонические судороги + 

 4 - повышение внутричерепного давления  
 5 - признаки раздражения оболочек мозга  

 
459. Наиболее эффективным в лечении диссеминированного внутрисосудистого 

   свертывания является 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - хлористый кальций и викасол  
 2 - эпсилонаминокапроновая кислота  
 3 - гепарин с антитромбином  

 4 - гепарин с замороженной плазмой  
 5 - верно 1. и 2.  

 6 - верно 3. и 4. + 

 
460. При гипертоническом кровоизлиянии в мозг применение антифибринолитиков 

   (эпсилонаминокапроновая кислота и др.) не показано, поскольку 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - высок риск повышения артериального давления  

 2 - возможно значительное повышение внутричерепного давления  
 3 - кровоизлияние уже завершилось + 

 4 - возможно усиление менингеального синдрома  

 
461. Для гипертонического кровоизлияния в мозг не характерно наличие 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - сдавления и разрушения вещества мозга излившейся кровью  
 2 - вазопареза в области кровоизлияния  

 3 - смещения ствола головного мозга  
 4 - закупорки артерий основания мозга + 
 5 - отека вещества мозга  

 
462. При паренхиматозно-субарахноидальном кровоизлиянии обязательным 

   является 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - утрата сознания  

 2 - кровянистый ликвор + 
 3 - смещение срединного эхо-сигнала  
 4 - контралатеральный гемипарез  

 5 - все перечисленное  

 
463. При кровоизлиянии в ствол мозга не является обязательным 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - поражение черепно-мозговых нервов  

 2 - менингеальный синдром + 
 3 - зрачковые расстройства  

 4 - двусторонние пирамидные симптомы  

 
464. При кровоизлиянии в мозжечок обязательным является наличие 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - утраты сознания, гемипареза  

 2 - динамической атаксии  
 3 - глазодвигательных расстройств  

 4 - верно 1. и 2.  
 5 - верно 2. и 3. + 

 
465. Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания характерен 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - для тромботического инфаркта  
 2 - для нетромботического инфаркта  

 3 - для геморрагического инфаркта  
 4 - для кровоизлияния в мозг  
 5 - ни для чего из перечисленного + 

 
466. Горметонией называют состояние, при котором наблюдается 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - генерализованная гипотония мышц в сочетании с нарушением ритма 

дыхания 

 

 2 - повышение мышечного тонуса в сгибателях верхних конечностей и 
   разгибателях нижних конечностей 

 

 3 - повышение мышечного тонуса в разгибателях верхних конечностей и 
   сгибателях нижних конечностей 

 

 4 - повторяющиеся пароксизмы повышения мышечного тонуса в 
разгибателях конечностей 

+ 

 
467. Для гипертонического субарахноидального кровоизлияния обязательным 

   признаком является 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - утрата сознания  
 2 - зрачковые расстройства  

 3 - нистагм  
 4 - менингеальный синдром + 

 5 - двусторонние пирамидные патологические знаки  

 
468. Для дегидратирующей терапии гипертоническог кровоизлияния в мозг при 

   артериальном давлении 230/130 мм рт. ст. и осмолярности крови выше 300 
   мосм/л следует выбрать 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - мочевину  

 2 - стероиды  
 3 - маннитол  

 4 - лазикс + 

 



469. Папаверин в острейшей стадии гипертонического кровоизлияния в мозг не 
   следует назначать 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - при утрате сознания и менингеальном синдроме  
 2 - при застое на глазном дне и реографических признаках гипотонии 

   церебральных сосудов 

+ 

 3 - при артериальном давлении выше 200/100 мм рт. ст.  
 4 - верно 1. и 2.  

 
470. При гипертоническом субарахноидальном кровоизлиянии не следует 

   применять 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - анальгетики  

 2 - антифибринолитики + 
 3 - дегидратирующие препараты  
 4 - спазмолитики  

 
471. Чтобы купировать психомоторное возбуждение при тяжелой черепно-мозговой 

   травме, назначают 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - седуксен  
 2 - аминазин  

 3 - гексенал  
 4 - галоперидол  

 5 - любой из перечисленных препаратов + 

 
472. Противопоказанием к транспортировке в неврологический стационар 

   является 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - утрата сознания  

 2 - рвота  
 3 - психомоторное возбуждение  



 4 - инфаркт миокарда  
 5 - отек легкого + 

 
473. При консервативном лечении субарахноидального кровоизлияния из 

   аневризмы назначают с первого дня 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - хлористый кальций и викасол  
 2 - фибринолизин и гепарин  

 3 - эпсилонаминокапроновую кислоту  
 4 - верно 1. и 2.  

 5 - верно 1. и 3 + 

 
474. Для разрыва аневризмы конвекситальных артерий мозга обязательны все 

   перечисленные симптомы, кроме 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - утраты сознания + 

 2 - головной боли  
 3 - очаговых неврологических симптомов  
 4 - менингеального синдрома  

 
475. При разрыве супратенториальной артериовенозной аневризмы чаще, чем при 

   разрыве артериальной аневризмы, происходит 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - истечение крови в цистерны основания мозга  

 2 - развитие менингеального синдрома  
 3 - развитие асимметричной гидроцефалии  
 4 - развитие внутримозговой гематомы + 

 5 - утрата зрения и глазодвигательные расстройства  

 
476. Для инструментальной диагностики спонтанного субарахноидального 

   кровоизлияния абсолютно необходимы данные 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - ангиографии  
 2 - реоэнцефалографии  

 3 - ультразвуковой допплерографии  
 4 - компьютерной томографии + 
 5 - радиоизотопной сцинтиграфии  

477. Для клинических проявлений тромбоза поверхностных мозговых вен наиболее 
   характерным является 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - наличие общемозговых симптомов  

 2 - отек дисков зрительных нервов  
 3 - изменчивость очаговых полушарных симптомов + 
 4 - менингеальный синдром  

 5 - субфебрилитет  

 
478. Тромбоз глубоких мозговых вен отличается от тромбоза поверхностных 

   мозговых вен наличием 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - общемозговых симптомов  

 2 - признаков застоя на глазном дне  
 3 - признаков поражения ствола головного мозга + 

 4 - менингеального синдрома  

 
479. Если течение геморрагического инсульта осложняется диссеминированным 

   внутрисосудистым свертыванием, дополнительно назначают 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - a-токоферол и рутин  

 2 - фибринолизин и калликреин-депо  
 3 - эпсилонаминокапроновую кислоту  

 4 - гепарин и замороженную плазму + 
 5 - все перечисленное  

 
480. Витамин Е при остром нарушении мозгового кровообращения назначают с 

   целью 
Поле 
для 

Варианты ответов 
Поле для 
отметки 



выбора 
ответа 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - коррекции лактацидоза  
 2 - коррекции гиперкоагуляции  
 3 - коррекции гиперагрегации  

 4 - торможения активации перекисного окисления липидов + 

 
481. Для лечения нарушений венозного кровообращения мозга при нормальном 

   уровне системного артериального давления не следует применять 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - b-адренергические блокаторы + 
 2 - антикоагулянты  
 3 - антиагреганты  

 4 - препараты ксантинового ряда  

 
482. Для ишемии в верхнем сосудистом бассейне спинного мозга характерны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - синдром внутричерепной гипертензии  

 2 - вялый парез рук и спастический парез ног + 
 3 - синдром паралитического ишиаса  

 4 - недержание мочи и кала  

 
483. Развитие синдрома Уотерхауса - Фридериксена (острой надпочечниковой 

   недостаточности) характерно для тяжелого течения 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - стафилококкового менингита  

 2 - пневмококкового менингита  
 3 - менингита, вызванного вирусом Коксаки  

 4 - менингококкового менингита + 

 
 
 

484. Из следующих противовирусных препаратов для лечения энцефалитов не 
   применяются 



Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - оксолин + 
 2 - идоксуридин  

 3 - метисазон  
 4 - ацикловир  

 
 

485. Для тенториального (намета мозжечка) синдрома Бурденко - Крамера 
   характерны 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - боли в глазных яблоках  
 2 - светобоязнь  

 3 - кохлеовестибулярные расстройства  
 4 - верно 1. и 2. + 

 
 

486. Наиболее эффективным при лечении гнойного менингита,  вызванного 
   синегнойной палочкой, является 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - бензилпенициллин  
 2 - клиндамицин  

 3 - эритромицин  
 4 - гентамицин + 

 
 

487. Клиническую картину острого лимфоцитарного хориоменингита Армстронга 
   отличает значительная выраженность 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - лихорадки  
 2 - менингеального синдрома  

 3 - гипертензионного синдрома + 
 4 - нарушения сознания  



 
488. Безусловным клиническим признаком перелома основания черепа является 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - кровотечение из уха  
 2 - ликворея из уха + 

 3 - кровянистый ликвор  
 4 - верно 1. и 2.  

 
 

489. Нарастание мидриаза на стороне эпидуральной гематомы и гемипареза на 
   другой стороне обусловлено 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - асимметричной гидроцефалией  
 2 - сдавлением моторной области коры  

 3 - ущемлением ствола в затылочном отверстии  
 4 - придавливанием ножки мозга к мозжечковому намету + 

 
 

490. Для острого очагового поперечного миелита на нижнегрудном уровне не 
   характерно наличие 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - нижней параплегии  
 2 - проводникового типа нарушения чувствительности  

 3 - нарушений функций тазовых органов  
 4 - блокады субарахноидального пространства + 

 
 

491. Двигательные нарушения при второй атаке острого эпидемического 
   переднего         полиомиелита, возникающей после "малой болезни" и 
   последующего латентного периода, характеризуются наличием 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - судорог мышц  
 2 - фибриллярных подергиваний  



 3 - вялых параличей  
 4 - всего перечисленного  

 5 - верно 1. и 2. + 

 
492. Для холинергического криза не характерно наличие 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - мидриаза + 

 2 - гиперсаливации  
 3 - усиления перистальтики кишечника  

 4 - миофибрилляций  

 
493. Вегетативные симптомы холинергического криза снимаются введением 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - ганглиоблокаторов  

 2 - мышечных релаксантов  
 3 - атропина + 

 4 - адреналина  

 
494. Для острого некротического герпетического энцефалита характерно 

   преимущественное поражение следующих образований головного мозга 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - височных долей, лимбической области + 

 2 - лобных долей  
 3 - теменных и затылочных долей  
 4 - мозжечка  

 5 - моста мозга, продолговатого мозга  

 
495. Для гнойного эпидурита на грудном уровне наиболее характерна следующая 

   триада симптомов 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - головная боль, расстройство функции тазовых органов, боль между 

   лопатками 

 



 2 - субфебрилитет, атаксия, нижний спастический парапарез  
 3 - наличие гнойного очага в организме, корешковый синдром, синдром 

   сдавления спинного мозга 

+ 

 4 - плеоцитоз в ликворе, симптом Кернига, симптом Брудзинского  

 
496. Тромбоз поперечного и сигмовидного синуса от тромбоза кавернозного 

   синуса отличает 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - расстройство сознания  
 2 - менингеальный синдром  
 3 - поражение VII-XII черепных нервов + 

 4 - признаки застоя на глазном дне  

 
497. При отравлении аминазином наблюдается 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - снижение остроты зрения  
 2 - диплопия  
 3 - парез взора вверх  

 4 - мидриаз  
 5 - миоз + 

 
498. При отравлении фосфорорганическими соединениями снижение артериального 

   давления, брадикардия, сужение зрачков обусловлены 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - повышением активности симпатической системы  
 2 - снижением активности симпатической системы  

 3 - повышением активности парасимпатической системы + 
 4 - снижением активности парасимпатической системы  

 
 

499. Повышение гематокрита наиболее характерно для гипергликемической комы 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 



 1 - кетоацидотической  
 2 - гиперосмолярной + 

 3 - лактацидотической  
 4 - всех перечисленных  

 
500. Сопор в отличие от комы характеризуется 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильного 
ответа 

(+) 
 1 - сохранностью вербального контакта  
 2 - сохранностью целенаправленных защитных двигательных реакций + 

 3 - отсутствием целенаправленных защитных двигательных реакций  
 4 - отсутствием реакций на внешние раздражители  
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