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ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

Перечень компетенций  и этапы их формирования по уровням освоения. 

 

№ 

п/п 

Номер/ 

индекс 

компе-

тенции 

Содержание 

компетенции (или ее 

части) 

В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся 

должны: 

Знать Уметь Владеть 

Универсальные компетенции 

1 УК-1 

готовность к 

абстрактному 

мышлению, анализу, 

синтезу  

 

особенности 

получения 

непосредственной 

информации об 

объектах и 

событиях в форме 

индивидуальных 

конкретно-

чувственных 
образов и данных 

в массиве данных 

обнаруживать 

причинно-

следственные связи 

методиками 

проведения психо-

логических замеров и 

тестирований 

2 УК-2 

готовность к 

управлению 

коллективом, 

толерантно 

воспринимать  

социальные, 

этнические, 

конфессиональные и 

культурные различия  

иметь понятие о 

врачебной этике и 

деонтологии, 

факторах, 

определяющих 

личность и 

профессионализм 

врача;  

основы 

законодательства о 

здравоохранении и 

директивные 
документы, 

определяющие 

деятельность 

органов и 

учреждений 

здравоохранения 

организовать 

эффективную, 

сплочённую команду 

профессиональных 

специалистов, 

способных решать 

широкий спектр 

вопросов в 

организации, 

диагностике и 

лечении пациентов с 

неврологической 

патологией  

основами педагогики и 

психологии 

3 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, 

осуществляющем 

составные части 

гуманизационного 

образования, 

компетентностного 

подхода  в 

образовании, 

профильного 

обучения 

внедрять в 

педагогическую 

практику новые 

методики, технологии 

и программы.  

современными 

педагогическими 

методами и 

технологиями 
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функции по выработке 

государственной 

политики и 

нормативно-правовому 

регулированию в сфере 

здравоохранения  

Профессиональные компетенции 

профилактическая деятельность 

4 ПК-1 

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 

основы первичной 

профилактики 

заболеваний и 

санитарно-

просветительской 

работы 

составить план 

профилактических 

мероприятий 

навыками работы с 

группами риска 

5 ПК-2 

готовность к 

проведению 

профилактических 

медицинских осмотров, 

диспансеризации и 

осуществлению 

диспансерного 

наблюдения за 

здоровыми и 

хроническими 

больными  

 

основные вопросы 

неврологии, 

функциональной и 

лучевой 

диагностики, 

применительно к 

методам 

диагностики и 

лечения 

врожденных и 

приобретенных 

заболеваний 

нервной системы 

 

выявить 

специфические 

анамнестические 

особенности; 

определять характер 

и выраженность 

отдельных признаков; 

оформлять учетно-

отчетную 

документацию 

способностью 

сопоставлять 

выявленные при 

исследовании признаки 

с данными 

клинических и 

лабораторно- 

инструментальных 

методов исследования; 

методами лучевой 

диагностики 

заболеваний нервной 

системы 

6 ПК-3 

готовность к 

проведению 

противоэпидемических 

мероприятий, 

организации защиты 

населения в очагах 

особо опасных 

основы 

эпидемиологии; 

особенности 

эпидемического 

процесса; 

основы организации 

радиобиологическо

о

рганизовать 

противоэпидемически

е мероприятия; 

режимно-

ограничительные 
мероприятия; 

ветеринарно-

понятием о качестве и 

эффективности 

профилактических и 

противоэпидемических 

мероприятий;  

системой регистрации 

инфекционных 
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инфекций, при 

ухудшении 

радиационной 

обстановки, стихийных 

бедствиях и иных 

чрезвычайных 

ситуациях  

й защиты 

населения; основы 

организации 

медицинской 

службы при 

чрезвычайных 

ситуациях 

санитарные и 

дератизационные 

мероприятия 

больных 

7 ПК-4 

готовность к 

применению 

социально-

гигиенических методик 

сбора и медико-

статистического 

анализа информации о 

показателях здоровья 

взрослых  и подростков 

основы 

медицинской 

статистики, учета и 

анализа основных 

показателей 

здоровья населения; 

основы 

медицинского 

страхования и 

деятельности 

медицинского 

учреждения в 

условиях страховой 

медицины 

проводить сбор и 

медико-

статистический 

анализ информации о 

показателях здоровья 

населения различных 

возрастно-половых 

групп, 

характеризующих 

состояние их 

здоровья 

методиками, 

социально-

гигиенического 

мониторинга; методами 

статистической оценки 

данных 

диагностическая деятельность 

8 ПК-5 

готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

основы 

функциональной и 

лучевой 

диагностики 
состояния нервной 

системы с учетом 

современных 

представлений о 

неврологической 

патологии; 

основы 

международной 

классификации 

болезней. 

рассчитывать 

основных параметров 

и их производные в 

оптимальном режиме 

исследования 

навыками 

обследования больного 

с неврологической 

патологией 

лечебная деятельность: 

9 ПК-6 

готовность к ведению и 

лечению пациентов, 

нуждающихся в 

оказании 

неврологической 

медицинской помощи   

 

этиологию, 

патогенез и клинику 

основных 
заболеваний 

нервной системы, 

современные 

методы лечения,  

особенности 

организации 

помощи больным с 

неврологическими 

заболеваниями в 

специализированны

х стационарах 

определять показания 

и целесообразность к 

проведению 

ультразвукового, 

ангиографического, 

МРТ исследований; 

выбирать адекватные 

методы исследования 

навыками для  

проведения 

диагностических и 

лечебных 

вмешательств у 

пациентов с 

врожденными и 

приобретенными 

заболеваниями нервной 

системы 

10 ПК-7 

готовность к оказанию 

медицинской помощи 

при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе 

особенности 

организация 

экстренной помощи 

больным с острыми 

эффективно 

организовать работу 

отделений и служб 

медицинского 

навыками диагностики 

и лечения острой 

неврологической 

патологии  
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участию в 

медицинской 

эвакуации  

 

заболеваниями и 

травмами нервной 

системы 

подразделения 

реабилитационная деятельность: 

11 ПК-8 

готовность к 

применению 

природных лечебных 

факторов, 

лекарственной, 

немедикаментозной 

терапии и других 

методов у пациентов, 

нуждающихся в 

медицинской 

реабилитации и 

санаторно-курортном 

лечении  

основы 

реабилитации и 

курортологии; 

основы общей 

патологии человека, 

иммунобиологии и 

реактивности 

организма 

учесть 

деонтологические 

проблемы при 

принятии решения; 

квалифицированно 

оформлять 

медицинское 

заключение 

основами психологии; 

последовательным и 

комплексным 

подходом к 

проведению 

медицинской 

реабилитации 

психолого-педагогическая деятельность 

12 ПК-9 

готовность к 

формированию у 

населения, пациентов и 

членов их семей 

мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление своего 

здоровья и здоровья 

окружающих  

 

основы первичной 

профилактики 

заболеваний и 

санаторно-
просветительной 

работы 

проводить 

систематическое 

обучение, 

включающее 

ознакомление с 

теоретическими 

основами 

неврологической 

патологии  

основами педагогики; 

навыками работы с 

пациентами и членами 

их семей 

организационно-управленческая деятельность 

13 ПК-10 

готовность к 

применению основных 

принципов 

организации и 

управления в сфере 

охраны здоровья 

граждан, в 

медицинских 

организациях и их 

структурных 

подразделениях  

основы 

законодательства о 

здравоохранении и 

директивные 

документы, 

определяющие 

деятельность 

органов и 

учреждений 

здравоохранения 

организовать в 

медицинских 

организациях и их 

структурных 

подразделениях 

благоприятных 

условий для 

пребывания 

пациентов и трудовой 

деятельности 

медицинского 

персонала  

опыт руководящей 

работы; опыт 

распределения по 

времени и месту 

обязанности персонала 

и контроля за 

выполнение этих 

обязанностей 

14 ПК-11 

готовность к участию в 

оценке качества 

оказания медицинской 

помощи с 

использованием 

основных медико-

статистических 

показателей 

современные 

представления о 

качестве и дефекте 

оказания 

медицинской 

помощи; 

законодательные 

акты РФ в стандарте 

экспертной оценки 

определить 

правильность выбора 

медицинской 

технологии; степень 

достижения 

запланированного 

результата 

методикой оценки 

типовых медико-

статистических 

показателей 
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15 ПК-12 

готовность к оказанию 

медицинской помощи 

при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе 

участию в 

медицинской 

эвакуации  

 

основы организации 

и тактики 

специализированны

х подразделений 

медицинской 

службы в 

чрезвычайных 
ситуациях, боевых 

действиях 

организовать 

эффективную 

медицинскую 

сортировку больных 

и раненых пациентов 

навыками по оказанию 

плановой и неотложной 

помощи 

 

 

ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ  

основной профессиональной образовательной программы высшего образования - программы 

ординатуры по специальности 31.08.42 «Неврология» 

 

№ Контролируемые разделы 

дисциплины 

Индекс 

контролируемой 

компетенции (или 

её части) 

Оценочные 

средства 

Способ контроля 

наименование 

1. Б1.Б.1 «Неврология» УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-10 

ПК-11 

 

-  тесты 

- вопросы 

-алгоритмы 

практических 

навыков 

- задачи 

 

- тестирование 

- устно  

-устно 

-устно 

2. Б1.Б.2 «Общественное здоровье и 

здравоохранение» 

УК-1 

УК-2 

ПК-1 

ПК-4 

ПК-9 

ПК-10 

ПК-11 

- вопросы 

- тесты 

 

 

- устно 

- тестирование 

 

3. Б1.Б.3 «Педагогика» УК-1 

УК-2 

УК-3 

ПК-9 

- вопросы 

- тесты 

 

 

- устно 

- тестирование 

 

4 Б1.Б.4 «Патология» УК-1 

ПК-5 

 

- вопросы 

- тесты 

- устно 

- тестирование 

5 Б1.Б.5 «Медицина чрезвычайных 

ситуаций» 

 

УК-1 

ПК-3 

ПК-7 

ПК-12 

- тесты 

 

- тестирование 

 

7 Б1.В.ОД.1 «Терапия» УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

- вопросы 

- тесты 

 

- устно 

- тестирование 

 

9. Б1.В.ДВ.1 «Медицинская УК-1 - вопросы - устно 
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психология и деонтология» УК-2 

ПК-9 

- тесты 

 

- тестирование 

 

10. Б1.В.ДВ.2 «Основы медицинской 

статистики» 

УК-1 

ПК-4 

ПК-10 

ПК-11 

- вопросы 

- тесты 

 

- устно 

- тестирование 

 

11. Б2.1 Производственная практика 

(базовая часть) 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

 

- вопросы 

- тесты 

- задачи 

- устно 

- тестирование 

- устно  

12. Б2.2 Производственная практика  

(вариативная часть) 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

 

- вопросы 

- тесты 

- задачи 

- устно 

- тестирование 

- устно  
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1. Контрольные мероприятия и применяемые оценочные средства для промежуточной 

аттестации по дисциплине «Неврология» 

№ Индекс 

компете

нции 

Наименование контрольных мероприятий 

Тестирование Собеседование Выполнение 

практических 

навыков 

Решение 

задач 

Наименование материалов оценочных средств 

Тесты Вопросы 

собеседования 

Алгоритмы 

практических 

навыков 

Задачи 

№ задания 

1. УК-1 1, 9,10,167 Раздел III -2,5 

Раздел IV -18, 

139,140  

1-2 30 

2. ПК-1 12, 11, 125, 163, 167 

 

Раздел I -18 

Раздел IV 1,3, 8, 

23, 78, 126, 127 

1-2 31,32, 46-48 

4. ПК-2 187,197, 201, 202, 

203, 204 

 

Раздел I -1, 4,5, 9, 

15, 17, 20 

Раздел III 37-40 

1-2 33, 46-48 

5. ПК-5 14-27. 28-102 

103,104, 105, 108, 

127- 129, 132-203-

206,208, 211-213 

Раздел I - 4, 9, 

16,18,19 

Раздел II 

1-6 

Раздел III 1-40-42  

1-4 1-29 

6. ПК-6 112, 114-119, 187, 

195, 196. 213-541 

Раздел II - 18, 19,  

Раздел III 36-42 

Раздел IV 1-156 

1-5 1-29 

7. ПК-8 115-119, 184, 187, 

190, 194-196, 198-

204 

Раздел I -21,22 

Раздел IV-1-156 

1-3 34-36 

8. ПК-10 6-9 Раздел I -16, 

17,18,19, 20,23 

- 39,40 

9. ПК-11 10-13 Раздел I -17,18,19, 

20,23 

- 39,40 

 

2. Критерии оценки, шкалы оценивания 

2.1.Критерии оценивания тестовых заданий: 

«Отлично» ‒ количество положительных ответов 91% и более максимального балла теста. 

«Хорошо» ‒ количество положительных ответов от 81% до 90% максимального балла теста. 

«Удовлетворительно» ‒ количество положительных ответов от 71% до 80% максимального балла 

теста. 

«Неудовлетворительно» ‒ количество положительных ответов менее 71% максимального балла 

теста. 

 

2.2.Критерии оценивания ответов на вопросы устного собеседования: 

«Отлично» ‒ всестороннее, систематическое и глубокое знание учебного материала, основной и 

дополнительной литературы, взаимосвязи основных понятий дисциплины в их значении для 

приобретаемой профессии. Проявление творческих способностей в понимании, изложении и 

использовании учебно-программного материала. 
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«Хорошо» ‒ полное знание учебного материала, основной рекомендованной к занятию. 

Обучающийся показывает системный характер знаний по дисциплине и способен к 

самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и 

профессиональной деятельности. 

«Удовлетворительно» ‒ знание учебного материала в объеме, необходимом для дальнейшего 

освоения дисциплины, знаком с основной литературой, рекомендованной к занятию. 

Обучающийся допускает погрешности, но обладает необходимым знаниями для их устранения 

под руководством преподавателя. 

«Неудовлетворительно» ‒ обнаруживаются существенные пробелы в знаниях основного 

учебного материала, допускаются принципиальные ошибки при ответе на вопросы. 

 

2.3.Критерии оценивания выполнения алгоритма практического навыка: 

«Отлично» ‒ правильно определена цель навыка, работу выполнена в полном объеме с 

соблюдением необходимой последовательности действий. Самостоятельно и рационально 

выбрано и подготовлено необходимое оборудование, все действия проведены в условиях и 

режимах, обеспечивающих получение наилучших результатов. Научно грамотно, логично 

описаны наблюдения и сформированы выводы. В представленном фрагменте медицинского 

документа правильно и аккуратно выполнены все записи, интерпретированы результаты. 

Продемонстрированы организационно-трудовые умения (поддержание чистоты рабочего места и 

порядок на столе, экономное использование расходных материалов). 

Навык осуществляет по плану с учетом техники безопасности и правил работы с материалами и 

оборудованием. 

«Хорошо» ‒ ординатор выполнил требования к оценке «5», но: 

алгоритм проводил в условиях, не обеспечивающих достаточной результативности, допустил два-

три недочета или более одной грубой ошибки и одного недочета, алгоритм проведен не полностью 

или в описании допущены неточности, выводы сделаны неполные. 

«Удовлетворительно» ‒ ординатор правильно определил цель навыка; работу выполняет 

правильно не менее чем наполовину, однако объем выполненной части таков, что позволяет 

получить правильные результаты и выводы по основным, принципиально важным задачам 

работы, подбор оборудования, объектов, материалов, а также работы по началу алгоритма провел 

с помощью преподавателя; или в ходе проведения алгоритма были допущены ошибки в описании 

результатов, формулировании выводов. 

Алгоритм проводился в нерациональных условиях, что привело к получению результатов с 

большей погрешностью; или при оформлении документации были допущены в общей сложности 

не более двух ошибок не принципиального для данной работы характера, но повлиявших на 

результат выполнения; не выполнен совсем или выполнен неверно анализ результатов; допущена 

грубая ошибку в ходе алгоритма (в объяснении, в оформлении документации, в соблюдении 

правил техники безопасности при работе с материалами и оборудованием), которая исправляется 

по требованию преподавателя. 

«Неудовлетворительно» ‒ не определена самостоятельно цель практического навыка: выполнена 

работу не полностью, не подготовлено нужное оборудование и объем выполненной части работы 

не позволяет сделать правильных выводов; в ходе алгоритма и при оформлении документации 

обнаружились в совокупности все недостатки, отмеченные в требованиях к оценке «3»; допущены 

две (и более) грубые ошибки в ходе алгоритма, в объяснении, в оформлении работы, в 

соблюдении правил техники безопасности при работе с веществами и оборудованием, которые не 

может исправить даже по требованию преподавателя. 

2.4.Критерии оценивания задачи: 

«Отлично» ‒ правильные ответы даны на все вопросы, выполнены все задания, ответы изложены 

логично и полно. 

«Хорошо» ‒ правильные ответы даны на все вопросы, выполнены все задания, полнота ответа 

составляет 2/3. 



12 

 

«Удовлетворительно» ‒ правильные ответы даны на 2/3 вопросов, выполнены 2/3 заданий, 

большинство (2/3) ответов краткие, неразвернутые. 

«Неудовлетворительно» ‒ правильные ответы даны на менее ½ вопросов, выполнены менее ½ 

заданий, ответы краткие, неразвернутые, «случайные». 

 

 

3. Оценочные средства 

 

3.1. Тесты  

 

3.2 Вопросы для собеседования 

 

3.3. Алгоритмы практических навыков 

 

3.4. Ситуационные задачи 
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3. КОНТРОЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ И ИНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ОЦЕНКИ 

знаний, умений, навыков, характеризующие этапы формирования компетенций в процессе 

освоения дисциплины основной профессиональной образовательной программы высшего 

образования - программы ординатуры по специальности  

31.08.42 «Неврология» 

3.1.Тесты 

КВАЛИФИКАЦИОННЫЕ ТЕСТЫ ПО НЕВРОЛОГИИ 

I)ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ НЕВРОЛОГИЯ 

УК-1, УК-2, УК-3, ПК-4,  ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8 

001.Масса головного мозга новорожденного в среднем составляет  

       а)1/8 от массы тела  

        б)1/12 от массы тела  

        в)1/20 от массы тела  

        г)1/4 от массы тела  

002.Передача нервного импульса происходит  

       а)в синапсах  

        б)в митохондриях  

        в)в лизосомах  

        г)в цитоплазме  

003.Миелиновая оболочка нервного волокна определяет  

        а)длину аксона и точность проведения  

       б)скорость проведения нервного импульса  

        в)длину аксона  

        г)принадлежность к чувствительным проводникам  

        д)принадлежность к двигательным проводникам  

004.Твердая мозговая оболочка участвует в образовании  

        а)покровных костей черепа  

       б)венозных синусов, мозгового серпа и намета мозжечка  

        в)сосудистых сплетений  

        г)отверстий в основании черепа  

        д)черепных швов  

005.Симпатические клетки лежат  

        а)в передних рогах  

        б)в задних рогах  

        в)в передних и задних рогах  

       г)главным образом, в боковых рогах  

006. Заболеваемость исчисляется 

        а)отношением числа вновь возникших заболеваний(заболеваний впервые      

         установленным диагнозом) к средней численности населения               

        б)отношением числа вновь возникших заболеваний к количеству больных   

          всеми заболеваниями 

         в)отношением числа вновь возникших заболеваний к количеству больных  

         умерших от этого заболевания 

007. Смертность исчисляется 

          а)количеством умерших за год к общему числу населения 

          б)количеством умерших за год к количеству заболевших за год 

          в) количеством умерших за год к количеству родившихся  за год 

008. Младенческая смертность обозначает 

          а)умерших в возрасте до 1 года на 1000 новорожденных за один год;  

          б)умерших в возрасте до 1 месяца на 1000 новорожденных за один год;  

          в) умерших в возрасте до 1 недели на 1000 новорожденных за один    
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            год;  

009. Диагностическая ценность метода определяется его 

          а)чувствительностью 

          б)специфичностью 

          в)прогностической ценностью положительной 

          г) прогностической ценностью отрицательной 

          д) всеми перечисленными показателями 

010.Первая неврологическая клиника в России была организована 

          а) в Казанском университете 

          б) в Петербургской Медико-хирургической Академии 

          в) в Московской Ново-Екатерининской больнице 

011.В соответствии с МКБ-10 изменения мышечного тонуса новорожденного относятся к классу 

          а)XIII -  болезни костей и соединительной ткани 

          б)VI - болезни нервной системы 

          в)XVI- отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 

012.В соответствии с МКБ-10 алкогольный синдром плода относится к классу 

          а)VI - болезни нервной системы 

          б)XVII -  врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения 

          в) V - психические расстройства и расстройства поведения 

013. В соответствии с МКБ-10 дисфазия развития относится к классу 

          а)V - психические расстройства и расстройства поведения 

         б) VI-  болезни нервной системы 

         в) XVI- отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 

 

014.Термин абазия означает 

а. патологическое отсутствие желаний 

б.неспособность ходить, связанная с расстройством равновесия 

в.отсутсвие вкусовых ощущений 

 

015.Термин агевзия означает 

а. отсутствие извлин головного мозга 

б.навязчивый страх открытых пространств 

в.отсутствие вкусовых ощущений 

 

016.Термин аграфия означает 

а. потеря способности письма 

б. потеря способности счета 

в. потеря способности чтения 

 

017.Термин акроцефалия означает 

а. увеличение объема черепа 

б.  уменьшение объема черепа 

в. высокий череп башенной конической формы 

 

018.Термин амавроз означает 

а. полную потерю зрения 

б. полную потеря обоняния 

в. полную потрею слуха 

 

019.Термин амузия означает  

а. полную потерю речи 

б. полную потерю зрения 
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в. утрату способности распознавать и воспроизводить  музыку 

 

020.Термин анэнцефалия означает 

а. отсутствие большого мозга, костей свода и мягких тканей черепа 

б. отсутствие мозжечка 

в. недоразвитие ствола головного мозга 

 

021.Термин астения означает 

а. отсутствие мышечного тонуса 

б. быструю утомляемость 

в. резкое падение артериального давления 

 

022.Термин бруксизм означает 

а. скрежетание зубами во время сна 

б. скрежетание зубами во время бодрствования 

в. патологическое чувство голода 

 

023.Термин гемибаллизм означает 

а.поедание людьми человеческой плоти 

б. гиперкинез большой амплитуды с размашистыми движения на одной стороне тела 

в. ограничение движения конечностей на одной стороне 

 

024.Термин гиперакузия означает 

а. усиленное восприятие боли 

б. усиленное восприятие прикосновения 

в. усиленное восприятие звуков 

 

025.Термин гиперсомния означает 

а. патологическую сонливость 

б. обостренное восприятие запахов 

в. избыточное количество сновидений 

 

026.Термин деменция означает 

а. врожденное слабоумие 

б. приобретенное слабоумие 

в. отсутсвие процесса мышления 

 

027.Термин дермографизм означает 

а. отсутсвие способности к письму 

б.  совокупность папиллярных линий кожного рельефа 

в. ответная вазомоторная реакция кожи на механическое раздражение 

 

028.Термин дизрафия означает 

а. незаращение эмбриональных щелей 

б. неспособность к письму 

в. неспособность к чтению 

 

029.Термин иннонцефалия означает 

а. отсутсвие височной кости 

б. отсутствие лобной кости 

в. отсутствие затылочной кости 
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030. Термин клонус означает 

а. червеобразное движение конечностей 

б. быстрые сокращения мышц 

в. броскообразные движения конечностей 

 

031.Термин краниостеноз означает 

а. преждевременное заращение швов черепа с его деформацией 

б.уменьшение размеров головного мозга и черепа 

в.стеноз большого затылочного отверстия 

 

032.Термин лагофтальм означает 

а. сужение глазной щели 

б. заикание 

в.неполное смыкание глазной щели 

 

033.Термин макроцефалия означает 

а. увеличение размеров и массы головного мозга 

б. утолщение извилин мозга 

в. увеличение размеров черепа 

 

034.Термин микрография означает 

а. неграмотное письмо 

б. мелкий почерк 

в. неумение писать 

 

035.Термин мидриаз означает 

а. нарушение конвергенции глазных яблок 

б. сужение зрачка 

в. расширение зрачка 

 

036. Термин мутизм означает 

а. неспособность говорить при сохранности речевой функции 

б. глухоту 

в. слепоту 

 

037.Термин опсоклонус означает 

а. быстрые сокращения мышц конечностей 

б. быстрые сокращения мышц глазных яблок с движением в горизонтальном направлении 

в. быстрые сокращения мышц диафрагмы 

 

038.Термин паросмия означает 

а. парез нижних или верхних конечностей 

б. нарушения чувствительности в нижних или верхних конечностях 

в.извращения обоняния 

 

039.Термин прозопалгия означает 

а. боли в области малого таза 

б. боли в области грудной клетки 

в. боли в лице 

 

040.Термин пропульсия означает 

а. склонность к падению вперед 
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б. склонность к падению назад 

в. учащенный пульс 

 

041.Термин птоз означает 

а. малоподвижность нижнего века 

б.опущение верхнего века 

в.неполное смыкание глазной щели 

 

042.Термин сакрализация означает 

а. боли в крестце 

б. сращение V поясничного позвонка с крестцом 

в. сращение поясничных позвонков между собой 

 

043.Термин скотома означает 

а. островковый дефект поля зрения 

б. опухоль мягких тканей глазного яблока 

в. опухоль сосудов сетчатки глаза 

 

044.Заболеваемость гипоксически-ишемической энцефалопатией новорожденных в странах с 

развитой медициной составляет 

а. 1,6:1000 доношенных живорожденных 

б. 16:1000 доношенных живорожденных 

в.160:1000 доношенных живорожденных 

 

045. Заболеваемость фетальным алкогольным синдромом выше  

а. в странах с преобладанием мусульманского населения 

б. в странах Северной Европы 

в. в зонах компактного проживания коренного населения Северной Америки 

 

046.Заболеваемость рассеянным склерозом  выше  

а. в странах Средиземноморья 

б. в странах Экваториальной Африки 

в. в странах Северной Европы 

 

047.Средняя заболеваемость синдромом дефицита внимания и гиперактивности у детей 

школьного возраста составляет 

а. 0.5-0.8% 

б. 5-8% 

в. 50-80% 

 

048.Первое описание синдрома Гийена-Барре относится к периоду 

а. окопной войны в период Первой мировой войны 

б. столетней войны 

в. сражений в Северной Африке во время Второй мировой войны 

 

049.Заболеваемость синдромом Гийена-Барре выше 

а.в странах Средиземноморья 

б.в странах Северной Европы 

в.в странах Юго-Восточной Азии 

 

050. В соответствии с МКБ-10 синдром дефицита внимания и гиперактивности относится к классу 

          а)V - психические расстройства и расстройства поведения 
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         б) VI-  болезни нервной системы 

         в) XVI- отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 

 

051. В соответствии с МКБ-10  мигрень относится к классу 

 

          а)V - психические расстройства и расстройства поведения 

         б) VI-  болезни нервной системы 

         в) XVI- отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 

 

052. В соответствии с МКБ-10  головная боль напряжения относится к классу 

          а)V - психические расстройства и расстройства поведения 

         б) VI-  болезни нервной системы 

         в) IX – болезни органов кровообращения 

053.  В соответствии с МКБ-10  сосудистая головная боль относится к классу 

 

          а)V - психические расстройства и расстройства поведения 

         б) VI-  болезни нервной системы 

         в) IX – болезни органов кровообращения 

 

054. В соответствии с МКБ-10 спондилогенные поражения нервов относятся к классу 

а. VI – болезни нервной системы 

б. IX – болезни органов кровообращения 

в. XIII - болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 

 

055. Ведущей в структуре заболеваемости полинейропатиями является 

а. атеросклеротическая полинейропатия 

б. диабетическая полинейропатия 

в. алкогольная полинейропатия 

 

056.Альфа-адренорецепторы имеют 

а. 5 типов 

б.3 типа 

в.2 типа 

 

057.Бета-адренорецепторы имеют 

а. 1 тип 

б. 2 типа 

в. 4 типа 

 

058.Серотониновые  рецепторы имеют 

а. 1 тип 

б. 2 типа 

в. 7 типов 

 

059.Дофаминовые рецепторы имеют 

а. 3 типа 

б.2 типа 

в.1 тип 

 

060.Холинэргические рецепторы имеют 

а. 5 типов 

б. 4 типа 
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в. 2 типа. 

 

061.ГАМК-эргические рецеторы имеют 

а. 3 типа 

б. 4 типа 

в. 6 типов 

 

062.Опиатные рецепторы имеют 

а. 2 типа 

б. 4 типа 

в.8 типов 

 

063.Транспортер серотонина осуществляет 

а. обратный захват серотонина из синаптической щели в пресинаптический нейрон 

б. захват серотонина в постсинаптический нейрон 

в. блокаду действия серотонина на постсинаптические серотониновые рецепторы 

 

064. Транспортер норадреналина осуществляет 

а. обратный захват норадреналина  из синаптической щели в пресинаптический нейрон 

б. захват норадреналина в постсинаптический нейрон 

в. блокаду действия норадреналина на постсинаптические адренорецепторы 

 

ОТВЕТЫ 

001а) 

 

002a) 

 

003б) 004б)  

 

005г) 006а) 007а) 008а) 009д) 010в) 011в) 012б) 013а) 

014б) 015в) 016а) 017в) 018а 019в 020а 021б 022а) 023б) 024в) 025а) 026б) 

027в) 028а) 029в) 030б) 031а) 032в) 033а) 034б) 035в) 036а) 037б) 038в) 039в) 

040а) 041б) 042б) 043а) 044а) 045в) 046в) 047б) 048а) 049б) 050а) 051б) 052б) 

053б) 054в) 055б) 056в) 057б) 058в) 059б) 060в) 061а) 062б) 063а) 064а)  
 

II. ОБЩАЯ НЕВРОЛОГИЯ 

УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8  

065.Ликвородинамическая проба Пуссепа вызывается  

        а)сдавлением шейных вен  

        б)давлением на переднюю брюшную стенку  

        в)наклоном головы вперед  

        г)разгибанием ноги, предварительно согнутой  в коленном и тазобедренном    

          суставах  

066.В случае отсутствия блока субарахноидального пространства  при пробе Квеккенштедта 

давление спинномозговой жидкости  повышается  

        а)в 10 раз  

        б)в 6 раз  

        в)в 4 раза  

        г)в 2 раза   

067.Для неосложненного застойного диска зрительного нерва характерно  

       а)гиперемия, стертость границ диска  

        б)раннее снижение зрительной функции  

        в)сужение границ поля зрения  

        г)верно а) и б)  

        д)верно а) и в)  

068.Для болезни Реклингхаузена характерно появление на коже  

        а)папулезной сыпи  
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        б)телеангиэктазий 

        в)"кофейных" пятен  

        г)витилиго  

        д)розеолезной сыпи  

069.Односторонний пульсирующий экзофтальм является признаком  

        а)ретробульбарной опухоли орбиты  

        б)тромбоза глазничной артерии  

        в)каротидно-кавернозного соустья  

        г)супраселлярной опухоли гипофиза  

        д)арахноидэндотелиомы крыла основной кости  

070.Для выявления амнестической афазии следует  

        а)проверить устный счет  

        б)предложить больному назвать окружающие предметы  

        в)предложить больному прочитать текст  

        г)убедиться в понимании больным обращенной речи  

071.Для выявления асинергии с помощью пробы Бабинского  следует предложить больному  

        а)коснуться пальцем кончика носа  

        б)осуществить быструю пронацию-супинацию вытянутых рук  

        в)сесть из положения лежа на спине со скрещенными на груди руками  

        г)стоя, отклониться назад  

072.Непарное заднее ядро глазодвигательного нерва (ядро Перлиа)  обеспечивает реакцию зрачка  

        а)на свет  

        б)на болевое раздражение  

        в)на конвергенцию  

        г)на аккомодацию  

073.Походка с раскачиванием туловища из стороны в сторону  характерна для больного  

        а)с фуникулярныммиелозом 

        б)с дистальной моторной диабетической полинейропатией  

        в)с невральнойамиотрофией Шарко - Мари  

        г)с прогрессирующей мышечной дистрофией  

        д)с мозжечковой миоклоническойдиссинергией Ханта  

074.Для выявления сенситивной динамической атаксии  следует попросить больного  

        а)осуществить фланговую походку  

        б)стать в позу Ромберга с закрытыми глазами  

        в)стоя, отклониться назад  

        г)пройти с закрытыми глазами  

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

поражения  

        а)ретробульбарных отрезков обоих зрительных нервов  

        б)перекреста зрительных нервов  

        в)шпорной борозды обеих затылочных долей  

        г)верно а) и б)  

        д)верно б) и в)  

076.Для вызывания нижнего менингеального симптома Брудзинского 

        а)сгибают голову больного вперед  

        б)надавливают на область лонного сочленения  

        в)выпрямляют согнутую под прямым углом  в коленном и тазобедренном    

          суставах ногу больного  

        г)сдавливают четырехглавую мышцу бедра  

077.Особенности топографии нарушения пиломоторного рефлекса  имеют топико-

диагностическое значение при поражении  

        а)четверохолмия  
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        б)продолговатого мозга  

        в)гипоталамуса  

        г)спинного мозга  

078. Рассасывание физиологического раствора при пробе Олдрича замедлено  

        а)при повышении тонуса симпатической нервной системы  

        б)при повышении тонуса парасимпатической нервной системы  

        в)при снижении тонуса симпатической нервной системы  

        г)верно б) и в)  

 

 

079.Болевыми волокнами в периферическом нерве являются 

а. А-альфа волокна 

б.А-гамма-волокна 

в.С- и А-дельта волокна 

 

080. А-бета волокна осуществляют 

а.двигательную функцию 

б.антиноцицептивную функцию 

в.вегетативную функцию 

 

081.А-дельта волокна обеспечивают 

а.протопатическаю боль 

б.эпикритическую боль 

в.двигательную функцию 

 

082.С-волокна обеспечивают 

а.протопатическаю боль 

б.эпикритическую боль 

в.двигательную функцию 

 

083.А-гамма волокна обеспечивают 

а.вегетативную функцию 

б.антиноцицептивную функцию 

в.регуляцию мышечного тонуса 

 

084.А-альфа волокна обеспечивают 

а. произвольное мышечное сокращение 

б.антиноцицептивную функцию 

в.регуляцию мышечного тонуса 

 

085.В-волокна обеспечивают 

а. передачу болевого импульса 

б. симпатическую вегетативную передачу 

в. регуляцию мышечного тонуса 

 

086.Началом палеоспиноталамического пути служат нейроны 

а.нейроныII-IIIcлоя заднего рога спинного мозга 

б.нейроныIcлоя заднего рога спинного мозга 

в.нейроныIVcлоя заднего рога спинного мозга 

 

 

087. Началом неоспиноталамического пути служат нейроны 
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а.нейроныII-IIIcлоя заднего рога спинного мозга 

б.нейроныIcлоя заднего рога спинного мозга 

в.нейроныIVcлоя заднего рога спинного мозга 

 

088.Высшими центрами восприятия боли являются ядра 

а. червя мозжечка 

б.гипоталамуса 

в.таламуса 

 

089.А-бета волокна осуществляют антиноцицептивное действие по механизму 

а. пресинаптического торможения 

б.постсинаптическойпотенциации 

в. пресинаптического торможения и принципу обратной связи 

 

090.К антиноцицептивным структурам не относится: 

а. синее пятно 

б.зубчатое ядро 

в.большое ядро шва 

 

091.Сколько основных типов болей выделяют 

а. 2 

б. 3 

в.4 

 

092. Ноцицептивной болью называют 

а.  боль вследствие раздражения ноцицепторов травмой или воспалением 

б. боль вследствие повреждения соматосенсорной системы 

в. боль при отсутствии органического заболевания и периферической ноцицепции (или 

минимальном поражении) 

 

093.Нейропатической болью называют 

а.  боль вследствие раздражения ноцицепторов травмой или воспалением 

б. боль вследствие повреждения соматосенсорной системы 

в. боль при отсутствии органического заболевания и периферической ноцицепции (или 

минимальном поражении) 

 

094.Дисфункциональной болью называют 

а.  боль вследствие раздражения ноцицепторов травмой или воспалением 

б. боль вследствие повреждения соматосенсорной системы 

в. боль при отсутствии органического заболевания и периферической ноцицепции (или 

минимальном поражении) 

 

095.Когда формируется реакция неудовольствия в ответ на боль 

а.внутриутробно 

б.до 3-х месяцев 

в. в 3-6 месяцев 

 

096.Когда формируется боязнь боли 

а.до 3-х месяцев 

б. в 3-6 месяцев 

в. в 6 – 18 месяцев 

 



23 

 

097. Когда формируется бессознательная копирующая стратегия поведения при боли 

в. в 6 – 18 месяцев 

б. в 18- 24 месяцев 

в. в 24-36 месяцев 

 

098. Когда формируются аффективные харктеристики при описании боли 

а. в 18- 24 месяцев 

б. в 24-36 месяцев 

в. в 36-60 месяцев 

 

099. Когда формируется сознательная копирующая стратегия поведения при боли 

а. в 36-60 месяцев 

б. в 5-7 лет 

в. в 7-10 лет 

 

100.Когда формируется быстрая фаза сна 

а. на 8 неделе гестации 

б. на 20 неделе гестации 

в. в момент рождения 

 

101.Сколько фаз  в медленном сне 

а. 1 

б. 2 

в. 4. 

 

102.Какой сон преобладает у новорожденного ребенка 

а. быстрый 

б. медленный 

в. дремота 

 

103. В какой фазе сна преобладают мелкие движения 

а. в обеих 

б. в быстрой 

в. в медленной 

 

104. В какой фазе сна преобладают крупные перемещения 

а. в обеих 

б. в быстрой 

в. в медленной 

 

105. Для какой фазы сна характерны быстрые движения глаз 

а. для обеих 

б. для быстрой 

в. для медленной 

 

106.В какой фазе сна отмечается повышение внутричерепного давления 

а.в быстрой 

б.в медленной 

в. в дремоте 

 

107.Для какой фазы сна типичны сновидения 

а.для быстрой 
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б.для медленной 

в. для дремоты 

 

108.Крупная моторика регулируется 

а.латеральнойкортико-спинальной системой 

б.медиальнойкортико-спинальной сиcтемой 

в.спиноталамическим трактом 

 

109.Мелкая моторика формируется 

а.латеральнойкортико-спинальной системой 

б.медиальнойкортико-спинальной ситемой 

в.спиноталамическим трактом 

 

110.Зрительная координация крупной моторики и мелкой моторики происходит 

а. в 2 месяца 

б.в 5-6 месяцев 

в.в 1 год 

 

111. Шаткая ходьба с широко расставленными ногами и руками является в возрасте от 1 до 2-х лет 

а. признаком сенситивной атаксии 

б. признаком мозжечковой атаксии 

в. физиологическим паттерном ходьбы (toddle) 

 

112. Гидроцефалией называют 

а. увеличение окружности головы 

б. расхождение швов и увеличение родничков 

в. увеличение объема ликворных пространств с увеличением содержания в них ликвора 

 

113.Сколько типов гидроцефалии существует 

а. 2 

б.3 

в.4 

 

114. Гиперсекреторная гидроцефалия возникает вследствие 

а. повышения проницаемости сосудистых сплетений желудочков 

б. снижения резорбции ликвора в пахионовых грануляциях 

в. окллюзиисильвиева водопровода 

 

115. Арезорбтивная гидроцефалия возникает вследствие 

а. повышения проницаемости сосудистых сплетений желудочков 

б. снижения резорбции ликвора в пахионовых грануляциях 

в. окллюзиисильвиева водопровода 

 

116.Окклюзионная гидроцефалия возникает вследствие 

а. повышения проницаемости сосудистых сплетений желудочков 

б. снижения резорбции ликвора в пахионовых грануляциях 

в. окллюзииликворных путей 

 

117. Гидроцефалия exvacuo возникает вследствие 

а. снижения резорбции ликвора в пахионовых грануляциях 

б. первичной атрофии вещества головного мозга 

в. окллюзииликворных путей 
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118.При окклюзии отвестийЛюшка и Мажанди увеличиваются в объеме 

а. все желудочки мозга и сильвиев водопровод 

б.субарахноидальные пространства 

в.вселикворные пространства 

 

119. При окклюзии сильвиева водопровода увеличиваются в объеме 

а. все ликворные пространства 

б. III, боковые желудочки и отверстия Монро 

в. субарахноидальные пространства 

 

120. При окклюзии одного отверстия Монро увеличиваются в объем 

а.соответствующий боковой желудочек 

б.III желудочек 

в.IV желудочек 

 

121.Объем цереброспинальной жидкости у взрослого в норме составляет 

а. 50-70 мл 

б.90-150 мл 

в. 170-200мл 

 

122.Внутричерепное давление в норме у взрослого колеблется в пределах 

а.65-195 мм вод.ст. 

б.35-65 мм вод.ст. 

в.200-250 мм вод.ст. 

 

123.Внутричерепное давление в норме у доношенного новорожденного колеблется в пределах 

а. 2-4 мм вод.ст. 

б. 5-20 мм вод.ст. 

в. 40-60 мм вод.ст. 

 

124. Сколько типов отека головного мозга существует 

а. 2 

б. 3 

в. 4 

 

125. Вазогенный отек обусловлен  

а.повышением проницаемости капилляров головного мозга 

б.нарушением активности Na-K-зависимой АТФазы на мембране нервной клетки 

в.накоплениемNa и воды в перивентрикулярном белом веществе 

 

126.Цитотоксический отек обусловлен 

а.повышением проницаемости капилляров головного мозга 

б.нарушением активности Na-K-зависимой АТФазы на мембране нервной клетки 

в.накоплениемNa и воды в перивентрикулярном белом веществе 

 

127.Интерстициальный отек обусловлен 

а.повышением проницаемости капилляров головного мозга 

б.нарушением активности Na-K-зависимой АТФазы на мембране нервной клетки 

в.накоплениемNa и воды в перивентрикулярном белом веществе 

 

128. Синдром «доброкачественной внутричерепной гипертензии» возникает при 
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а.вазогенном отеке 

б.цитотоксическом отеке 

в.интерстициальном отеке 

 

129.Причиной вазогенного отека может служить 

а.инфаркт мозга 

б.гипоксия 

в.нарушение обмена эстрогенов 

 

130. Причиной  цитотоксического отека может служить 

а.инфаркт мозга 

б.гипоксия 

в.нарушение обмена эстрогенов 

131. Причиной  интерстициального отека может служить 

а.инфаркт мозга 

б.гипоксия 

в.нарушение обмена эстрогенов 

 

ОТВЕТЫ 

065в) 066г) 067а) 068в) 069в) 070б) 071в) 072г) 073г) 074г) 075в) 076в) 077г) 

078а) 

 

079в) 

 

080б) 081б) 082а) 083в) 084а) 085б) 086а) 087б) 088в) 089в) 090б) 

091б) 092а) 093б) 094в) 095в) 096в) 097б) 098в) 099б) 100б) 101в) 102а) 103б) 

104в) 105б) 106а) 107а) 108б) 109а) 110б) 111в) 112в) 113в) 114а) 115б) 116в) 

117б) 118а) 119б) 120а) 121б) 122а) 123б) 124б) 125а) 126б) 127в) 128в) 129а) 

130б) 131в)            

III) ТОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА 

УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8 

132.При поражении отводящего нерва возникает паралич мышцы  

        а)верхней прямой  

        б)наружной прямой  

        в)нижней прямой  

        г)нижней косой  

133.Если верхняя граница  проводниковых расстройств болевой чувствительности определяется  

на уровне Т10 дерматома, поражение спинного мозга локализуется  на уровне сегмента  

        а)Т6 или Т7  

        б)Т8 или Т9  

        в)Т9 или Т10  

        г)Т10 или Т11  

134.Хореический гиперкинез возникает при поражении  

        а)палеостриатума 

        б)неостриатума 

        в)медиального бледного шара  

        г)латерального бледного шара  

135.Волокна для туловища и верхних конечностей  располагаются в клиновидном пучке задних 

канатиков  по отношению к средней линии  

        а)латерально  
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        б)медиально  

        в)вентрально 

        г)дорсально 

136.Медиатором тормозного действия является  

        а)ацетилхолин  

        б)ГАМК  

        в)норадреналин  

        г)адреналин  

137.Неустойчивость в позе Ромберга при закрывании глаз  значительно усиливается, если имеет 

место атаксия  

        а)мозжечковая  

        б)сенситивная  

        в)вестибулярная  

        г)корковая  

138.Биназальная гемианопсия наступает при поражении  

        а)центральных отделов перекреста зрительных нервов  

        б)наружных отделов перекреста зрительных нервов  

        в)зрительной лучистости  

        г)зрительных трактов  

139.При поражении зрительного тракта возникает гемианопсия  

        а)биназальная 

        б)гомонимная 

        в)битемпоральная  

        г)нижнеквадрантная 

140.Через верхние ножки мозжечка проходит путь  

        а)задний спинно-мозжечковый  

        б)передний спинно-мозжечковый  

        в)лобно-мосто-мозжечковый  

        г)затылочно-височно-мосто-мозжечковый  

141.Битемпоральная гемианопсия наблюдается при поражении  

        а)центральных отделов перекреста зрительных нервов  

        б)наружных отделов перекреста зрительных нервов  

        в)зрительных трактов перекреста зрительных нервов  

        г)зрительной лучистости с двух сторон  

142.При парезе взора вверх и нарушении конвергенции очаг локализуется  

        а)в верхних отделах моста мозга  

        б)в нижних отделах моста мозга  

        в)в дорсальном отделе покрышки среднего мозга  

        г)в ножках мозга  

143.При поражении червя мозжечка наблюдается атаксия  

        а)динамическая  

        б)вестибулярная  

        в)статическая  

        г)сенситивная  

144.Миелин в центральной нервной системе вырабатывают  

        а)астроциты 

        б)олигодендроглиоциты 

        в)микроглиоциты 

        г)эпендимоциты 

145.Миелинизация волокон пирамидной системы начинается  

        а)на третьем месяце внутриутробного развития  

        б)в конце первого года жизни  
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        в)в начале второго года жизни  

        г)на последнем месяце внутриутробного развития  

146.Плечевое сплетение формируют передние ветви спинно-мозговых нервов  

        а)С5-С8  

        б)С5-С8, Т1-Т2  

        в)С6-С8  

        г)С8-Т2  

147.В состав лимбико-ретикулярного комплекса не входят  

        а)черное вещество  

        б)гиппокамп  

        в)миндалина  

        г)мамиллярные тела  

        д)ретикулярная формация  

148.В состав среднего мозга не входят  

        а)красные ядра  

        б)ядра блокового нерва  

        в)ядра глазодвигательного нерва  

        г)ядра отводящего нерва  

149.Поражение конского хвоста спинного мозга сопровождается  

        а)вялым парезом ног  и нарушением чувствительности по корешковому типу  

        б)спастическим парезом ног и тазовыми расстройствами  

        в)нарушением глубокой чувствительности дистальных отделов ног  и    

          задержкой мочи  

        г)спастическим парапарезом ног без расстройств чувствительности  и   

          нарушением функции тазовых органов  

150.Выпадение верхних квадрантов полей зрения наступает при поражении  

        а)наружных отделов зрительного перекреста  

        б)язычной извилины  

        в)глубинных отделов теменной доли  

        г)первичных зрительных центров в таламусе  

151.Замыкание дуги рефлекса с сухожилия двуглавой мышцы плеча  происходит на уровне 

следующих сегментов спинного мозга  

        а)С3-С4  

        б)С5-С6  

        в)С7-С8  

        г)С8-Т1  

        д)Т1-Т2  

152.Больной со зрительной агнозией  

        а)плохо видит окружающие предметы, но узнает их  

        б)видит предметы хорошо, но форма кажется искаженной  

        в)не видит предметы по периферии полей зрения  

        г)видит предметы, но не узнает их  

153.Больной с сенсорной афазией  

        а)не может говорить и не понимает обращенную речь  

        б)понимает обращенную речь, но не может говорить  

        в)может говорить, но забывает названия предметов  

        г)не понимает обращенную речь, но контролирует собственную речь  

        д)не понимает обращенную речь и не контролирует собственную  

154.Сочетание нарушения глотания и фонации, дизартрии,  пареза мягкого неба, отсутствия 

глоточного рефлекса и тетрапареза  свидетельствует о поражении  

        а)ножек мозга  

        б)моста мозга  
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        в)продолговатого мозга  

        г)покрышки среднего мозга  

155.При альтернирующем синдроме Мийяра - Гублера очаг находится  

        а)в основании ножки мозга  

        б)в заднебоковом отделе продолговатого мозга  

        в)в области красного ядра  

        г)в основании нижней части моста мозга  

156.Для поражения вентральной половины поясничного утолщения  не характерно наличие  

        а)нижнего вялого парапареза  

        б)диссоциированнойпараанестезии 

        в)нарушения функции тазовых органов по центральному типу  

        г)сенситивной атаксии нижних конечностей  

157.Мидриаз возникает при поражении  

        а)верхней порции крупноклеточного ядра глазодвигательного нерва  

        б)нижней порции крупноклеточного ядра глазодвигательного нерва  

в)мелкоклеточного добавочного ядра глазодвигательного нерва  

        г)среднего непарного ядра  

        д)ядра медиального продольного пучка  

158.При центральном пирамидном параличе не наблюдается  

        а)гипотрофии мышц  

        б)повышения сухожильных рефлексов  

        в)нарушения функции тазовых органов  

  г)нарушения электровозбудимости нервов и мышц  

159.Волокна для нижних конечностей  располагаются в тонком пучке задних канатиков  по 

отношению к средней линии  

        а)латерально  

б)медиально  

        в)вентрально 

        г)дорсально 

160.Волокна болевой и температурной чувствительности (латеральная петля)  присоединяются к 

волокнам глубокой и тактильной чувствительности  (медиальная петля)  

        а)в продолговатом мозге  

б)в мосту мозга  

        в)в ножках мозга  

        г)в зрительном бугре  

161.Все афферентные пути стриопаллидарной системы оканчиваются  

        а)в латеральном ядре бледного шара  

б)в полосатом теле  

        в)в медиальном ядре бледного шара  

        г)в субталамическом ядре 

162. Регуляция мышечного тонуса мозжечком  при изменении положения тела в пространстве 

осуществляется через  

а)красное ядро  

        б)люисово тело  

        в)черное вещество  

        г)полосатое тело 
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163.К концентрическому сужению полей зрения приводит неполное сдавление  

        а)зрительного тракта  

б)зрительного перекреста  

        в)наружного коленчатого тела  

        г)зрительной лучистости  

164.Гомонимная гемианопсия не наблюдается при поражении  

        а)зрительного тракта  

б)зрительного перекреста  

        в)зрительной лучистости  

        г)внутренней капсулы 

165. Обонятельные галлюцинации наблюдаются при поражении  

        а)обонятельного бугорка  

        б)обонятельной луковицы  

  в)височной доли  

        г)теменной доли  

166.Истинное недержание мочи возникает при поражении  

        а)парацентральных долек передней центральной извилины  

        б)шейного отдела спинного мозга  

        в)поясничного утолщения спинного мозга  

       г)конского хвоста спинного мозга  

 

167.Половинное поражение поперечника спинного мозга  (синдром Броун - Секара) 

характеризуется центральным параличом  на стороне очага в сочетании  

        а)с нарушением всех видов чувствительности - на противоположной  

        б)с нарушением болевой и температурной чувствительности  на стороне  

очага  

в)с нарушением глубокой чувствительности на стороне очага  и болевой  

итемпературной чувствительности - на противоположной  

        г)с нарушением всех видов чувствительности на стороне очага  

168.При периферическом парезе левого лицевого нерва,  сходящемся косоглазии за счет левого 

глаза,  гиперестезии в средней зоне Зельдера слева,  патологических рефлексах справа очаг 

локализуется  

        а)в левом мосто-мозжечковом углу  

        б)в правом полушарии мозжечка  

в)в мосту мозга слева  

        г)в области верхушки пирамиды левой височной кости  

 

169.Сочетание боли и герпетических высыпаний  в наружном слуховом проходе и ушной 

раковине,  нарушение слуховой и вестибулярной функции  является признаком поражения узла  

        а)вестибулярного  

        б)крылонебнего 

 в)коленчатого  

        г)гассерова 

170.Шейное сплетение образуется  передними ветвями спинно-мозговых нервов и шейных 

сегментов  
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а)С1-С4  

        б)С2-С5  

        в)С3-С6  

        г)С4-С7  

        д)С5-С8  

171.Нервные импульсы генерируются  

        а)клеточным ядром  

б)наружной мембраной  

        в)аксоном  

        г)нейрофиламентами 

172.На срезе нижнего отдела продолговатого мозга не различают ядра  

        а)нежное и клиновидное  

        б)спинно-мозгового пути тройничного нерва  

        в)подъязычных нервов  

г)лицевого, отводящего нервов  

173.Гемианестезия, гемиатаксия, гемианопсия характерны для поражения  

        а)бледного шара  

        б)хвостатого ядра  

        в)красного ядра  

 г)таламуса  

174.Истинный астереогноз обусловлен поражением  

        а)лобной доли  

        б)височной доли  

в)теменной доли  

        г)затылочной доли  

175.Дендриты, воспринимающие холодовые раздражения,  содержат рецепторы в виде  

        а)неинкапсулированных чувствительных окончаний Руффини 

б)инкапсулированных чувствительных окончаний Краузе 

        в)телец Меркеля 

        г)телец Фатера - Пачини 

176.Непарное заднее ядро глазодвигательного нерва (ядро Перлиа)  обеспечивает реакцию зрачка  

        а)на свет  

        б)на болевое раздражение  

        в)на конвергенцию  

г)на аккомодацию  

177.Больной с моторной афазией  

а)понимает обращенную речь, но не может говорить  

        б)не понимает обращенную речь и не может говорить  

        в)может говорить, но не понимает обращенную речь  

        г)может говорить, но речь скандированная  

178.Амнестическая афазия наблюдается при поражении  

        а)лобной доли  

        б)теменной доли  

        в)стыка лобной и теменной доли  

г)стыка височной и теменной доли  
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179.Сочетание пареза левой половины мягкого неба,  отклонения язычка вправо, повышения 

сухожильных рефлексов  и патологических рефлексов на правых конечностях  свидетельствует о 

поражении  

а)продолговатого мозга на уровне двигательного ядра  IX и Х нервов  

слева  

        б)продолговатого мозга на уровне XII нерва слева  

        в)колена внутренней капсулы слева  

        г)заднего бедра внутренней капсулы слева  

180.При сочетании двустороннего синдрома Горнера  с расстройством болевой и температурной 

чувствительности на руках  с наибольшей вероятностью можно предположить наличие у больного  

        а)спинальной формы рассеянного склероза  

        б)цервикальной сирингомиелии  

        в)экстрамедуллярной опухоли на шейно-грудном уровне  

        г)интрамедуллярной опухоли на шейно-грудном уровне  

        д)верно а) и в)  

е)верно б) и г)  

181.Ветвью шейного сплетения является  

       а)малый затылочный нерв  

        б)подкрыльцовый нерв  

        в)лучевой нерв  

        г)срединный нерв  

182.В состав поясничного сплетения входит 

а)бедренный нерв 

б)бедренно-половой нерв 

в)седалищный нерв 

г)верно а) и б) 

д)верно а) и в) 

183.Бедренный нерв образуют корешки 

а)L3 

б)L2-L4 

в)L1-L2 

г)L1-L4 

184.Седалищный нерв составляют волокна корешков 

а)S1-S2 

б)L5-S3 

в)S2-S3 

г)L5-S5 

185.Надключичный нерв образуют волокна спинно-мозговых нервов 

а)С3-С4 

б)С2-С4 

в)С4-С6 

г)С2-С6 

186.Диафрагмальный нерв образуют волокна спинно-мозговых нервов 

а)С1-С2 

б)С2-С3 
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в)С3-С5 

г)С1-С5 

187.Подкрыльцовый нерв иннервирует 

а)двуглавую мышцу плеча 

б)разгибатели предплечья 

в)дельтовидную мышцу 

г)все перечисленное 

188.Поясничное сплетение формируют передние ветви спинно-мозговых нервов 

а)Th12-L4 

б)L1-L5 

в)Th11-L5 

г)L1-L4 

189.Компрессионное поражение запирательного нерва сопровождается 

а)болями по наружной поверхности бедра, слабостью отводящих мышц 

бедра 

б)болями по передней поверхности бедра, слабостью отводящих мышц 

бедра 

в)болями по задней поверхности бедра с иррадиацией в тазобедренный 

сустав, слабостью приводящих мышц бедра 

г)болями по медиальной поверхности бедра с иррадиацией в 

тазобедренный сустав, слабостью приводящих мышц бедра 

190.Каузалгический болевой синдром наиболее часто встречается при повреждении нерва 

а)срединного 

б)локтевого 

в)большеберцового 

г)малоберцового 

д)правильно а) и б) 

е)правильно а) и в) 

191.Для поражения лучевого нерва в верхней трети плеча не характерна слабость 

а)разгибателей предплечья 

б)разгибателей кисти 

в)мышцы, отводящей 1-й палец 

г)дельтовидной мышцы 

192.Для поражения локтевого нерва на уровне запястья не является характерным 

а)слабость разгибания и приведения пятого пальца 

б)нарушение приведения первого пальца 

в)наличие гипестезии на тыльной поверхности пятого пальца 

г)наличие парестезии по внутренней поверхности кисти 

193.Для поражения бедренного нерва выше пупартовой связки характерно наличие 

а)гипестезии на передней поверхности бедра 

б)паралича сгибателей бедра 

в)паралича разгибателей голени 

г)всего перечисленного 

д)верно а) и б) 

194.Для тегментального синдрома не является характерным наличие 
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а)атаксии на стороне очага 

б)тремора, миоклонии на стороне очага 

в)гемигипестезии на противоположной стороне 

г)нарушения старт-рефлекса 

д)птоза, миоза, энофтальма на противоположной очагу стороне 

195.Слуховая агнозия наступает при поражении 

а)теменной доли 

б)лобной доли 

в)затылочной доли 

г)височной доли 

196.Для нижнего синдрома красного ядра (синдром Клода) не является характерным наличие 

а)паралича глазодвигательного нерва на стороне очага 

б)гемипареза, гемигипестезии на противоположной стороне 

в)гемиатаксии на противоположной очагу стороне 

г)гипотонии мышц конечностей на противоположной очагу стороне 

д)интенционного тремора на противоположной очагу стороне 

197.Альтернирующий синдром Фовилля характеризуется одновременным вовлечением в 

патологический процесс нервов 

а)лицевого и отводящего 

б)лицевого и глазодвигательного 

в)языкоглоточного нерва и блуждающего 

г)подъязычного и добавочного 

198.Для поражения дорсолатерального отдела продолговатого мозга (альтернирующий синдром 

Валленберга - Захарченко) не является характерным наличие 

а)паралича мягкого неба, голосовой связки на стороне очага 

б)атаксии на стороне очага 

в)сегментарных расстройств чувствительности на лице на стороне очага 

г)нарушения болевой и температурной чувствительности на 

противоположной очагу стороне 

д)гемипареза на противоположной очагу стороне 

199.Асимметрия лицевой мускулатуры по типу центрального пареза лицевого нерва на фоне 

эмоциональных реакций больного (симптом Венсана) наблюдается при нарушении связей между 

таламусом 

а)и верхними отделами теменной доли 

б)и нижними отделами теменной доли 

в)и височной долей 

г)и лобной долей 

200.Расстройство схемы тела отмечается при поражении 

а)височной доли доминантного полушария 

б)височной доли недоминантного полушария 

в)теменной доли доминантного полушария 

г)теменной доли недоминантного полушария 

201.К лимбическому отделу больших полушарий мозга не относится 

а)гиппокамп 

б)прозрачная перегородка 
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в)поясная извилина 

г)круговая борозда островка 

д)гипоталамус 

202.Сегментарный аппарат симпатического отдела вегетативной нервной системы представлен 

нейронами боковых рогов спинного мозга на уровне сегментов 

а)С5-Т10 

б)Т1-Т12 

в)С8-L3 

г)Т6-L4 

203.Цилиоспинальный центр расположен в боковых рогах спинного мозга на уровне сегментов 

а)С6-С7 

б)С7-С8 

в)С8-Т1 

г)Т1-Т2 

д)Т2-Т3 

204.Интегральная деятельность обоих полушарий головного мозга обеспечивается 

а)проекционными волокнами 

б)ассоциативными волокнами 

в)комиссуральными волокнами 

г)ассоциативными полями корковых отделов анализаторов 

205.Астереогноз возникает при поражении 

а)язычной извилины теменной доли 

б)верхней височной извилины 

в)нижней лобной извилины 

г)верхней теменной дольки 

206.Судорожный припадок начинается с пальцев левой ноги в случае расположения очага 

а)в переднем адверсивном поле справа 

б)в верхнем отделе задней центральной извилины справа 

в)в нижнем отделе передней центральной извилины справа 

г)в верхнем отделе передней центральной извилины справа 

д)в нижнем отделе задней центральной извилины справа 
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IV.ЧАСТНАЯ НЕВРОЛОГИЯ 

УК-1, УК-2, УК-3, ОПК-3, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8 

207.Наиболее выражен ладонно-ротовой рефлекс у детей в возрасте  

       а)до 2 месяцев  

        б)до 3 месяцев  

        в)до 4 месяцев  

        г)до 1 года  

208.Хватательный рефлекс физиологичен у детей в возрасте 

а)до 1-2 месяцев 

б)до 3-4 месяцев 

в)до 5-6 месяцев 

г)до 7-8 месяцев 

209.К миелоэнцефальнымпозотоническим рефлексам относят  

        а)асимметричный тонический шейный  

        б)симметричный тонический шейный  

        в)тонический лабиринтный  

        г)верно а) и б)  

       д)все перечисленные  

300.Зрительное сосредоточение на предмете появляется у детей 

а)к концу первого месяца жизни 

б)в середине второго месяца жизни 

в)в начале третьего месяца жизни 

г)к концу третьего месяца жизни 

301.Принцип реципрокности заключается  

        а)в расслаблении антагонистов и агонистов  

        б)в расслаблении только агонистов  

        в)в расслаблении только антагонистов  

       г)в сокращении агонистов и расслаблении антагонистов  

302.При птозе, расширении зрачка слева и правостороннем гемипарезе очаг расположен 

а)в четверохолмии 

б)во внутренней капсуле слева 

в)в мосту мозга слева 

г)в левой ножке мозга 

303.Гнойным менингитом чаще заболевают дети возраста  

       а)раннего  

        б)дошкольного  

        в)младшего школьного  

        г)старшего школьного  

304.Геморрагическая сыпь при менингококцемии у детей является следствием 

а)аллергии 

б)иммунологической реактивности 

в)повреждения сосудов и патологии свертывающей системы крови 

г)всего перечисленного 
305.Рецидивирующий гнойный менингит чаще наблюдается у детей  

        а)при стафилококковой инфекции  

        б)грудного возраста  

        в)при иммунодефиците  

г)с ликвореей 

        д)с аллергией  

306.При инфекционно-токсическом шоке предпочтительно применять 

а)пенициллин 
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б)левомицетин 

в)ампициллин 

г)гентамицин 

д)цефалоспорины 

307.Контактные абсцессы отогенного происхождения у детей  обычно локализуются  

        а)в стволе мозга  

        б)в затылочной доле  

        в)в лобной доле  

       г)в височной доле  

308.Разовая доза нитрозепама (радедорма), назначаемая детям в возрасте от 1 года до 5 лет, 

составляет 

а)2.5-5 мг 

б)5-10 мг 

в)10-15 мг 

г)15-20 мг 

309.Детям назначают диазепам в суточной дозе  

        а)0.05-0.1 мг/кг  

б)0.12-0.8 мг/кг  

        в)1-1.5 мг/кг  

        г)1.5-2 мг/кг  

310.Разовая доза фенибута для детей до 8 лет составляет 

а)5-10 мг 

б)20-30 мг 

в)50-100 мг 

г)150-200 мг 

311.Индометацин не рекомендуется назначать детям  

        а)до 5 лет  

б)до 7 лет  

        в)до 10 лет  

        г)до 12 лет  

312.Детям в возрасте от 6 до 12 месяцев парацетамол назначают в разовой дозе 

а)5-10 мг 

б)25-50 мг 

в)100-150 мг 

г)200-500 мг 

313.Суточная доза сонапакса (тиоридазина)  для детей раннего школьного возраста составляет  

        а)2.5-5 мг  

        б)5-10 мг  

в)10-30 мг  

        г)50-100 мг  

314.Для миоклонических гиперкинезов при миоклонус-эпилепсии у детей характерна 

а)стабильность 

б)колебание интенсивности по дням 

в)колебание интенсивности по месяцам 

г)интенсивность определяется только возрастом   

315.В развитии генерализованного тика у детей роль наследственных факторов  

        а)отсутствует  

        б)незначительная  

 в)значительная  

        г)зависит от возраста родителей  

        д)зависит от пола больного  

316.Плече-лопаточно-лицевая форма миопатии (Ландузи - Дежерина) имеет 
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а)аутосомно-доминантный тип наследования 

б)аутосомно-рецессивный тип наследования 

в)аутосомно-рецессивный, сцепленный с Х-хромосомой тип наследования 

г)аутосомно-рецессивный и аутосомно-доминантный тип наследования 

д)тип наследования неизвестен 

317.При невральнойамиотрофии Шарко - Мари у детей возникают  

        а)только вялые парезы ног  

        б)только вялые парезы рук  

в)вялые парезы рук и ног  

        г)только парезы мышц туловища  

        д)парез мышц рук, ног и туловища  

318.При миастении у детей наблюдаются следующие вегетативные нарушения 

а)повышенная потливость 

б)артериальная гипотония 

в)функциональные изменения со стороны сердца 

г)функциональные изменения со стороны желудочно-кишечного тракта 

д)все перечисленные   

319.Поражение нервной системы при наследственных нарушениях обмена  у детей 

преимущественно связано  

        а)с нарушением мозгового кровообращения  

        б)с эндокринными нарушениями  

в)с токсическим повреждением нейрона продуктами обмена  

        г)с гипоксией нейрона  

        д)с изменением клеточной проницаемости  

320.Продолжительность диетолечения больного с фенилкетонурией составляет 

а)от 2 до 6 месяцев 

б)от 2 месяцев до 1 года 

в)от 2 месяцев до 3 лет 

г)от 2 месяцев до 5-6 лет 

д)всю жизнь 

321.Сочетание грубой задержки психомоторного развития  с гиперкинезами, судорожным 

синдромом и атрофией зрительных нервов  у детей до 2 лет характерно  

        а)для болезни с нарушением аминокислотного обмена  

        б)для болезни углеводного обмена  

        в)для мукополисахаридоза 

        г)для липидозов 

д)для лейкодистрофии 

322.Синдром Шершевского - Тернера возникает вследствие нарушений 

а)половых хромосом 

б)аутосом 

в)обмена аминокислот 

г)обмена витаминов 

д)обмена углеводов   

323.В характеристику болезни Дауна входит все перечисленное, кроме  

        а)лица "клоуна"  

        б)олигофрении  

        в)нарушения речи  

        г)нарушения моторики  

 д)пирамидной недостаточности  

324.При синдроме Шершевского - Тернера кариотип больного 

а)46 ХХ 

б)45 ХО 



40 

 

в)47 ХХY 

г)47 ХХ/ХY 

325.У пациентов с болезнью Дауна  обычно имеют место все перечисленные признаки, кроме  

        а)порока сердца  

        б)ожирения  

        в)полидактилии  

        г)гипоспадии  

д)ломкости костей  

326.Синдром Шершевского - Тернера чаще встречается 

а)у девочек 

б)у мальчиков 

в)у лиц обоего пола 

г)только у взрослых   

133.Синдром Марфана характеризуется  

        а)арахнодактилией 

        б)пороками сердца  

        в)подвывихами хрусталика  

        г)задержкой умственного развития  

д)всеми перечисленными симптомами  

327.При гепато-церебральной дистрофии мышечный тонус изменен по типу 

а)гипотонии 

б)пирамидной спастичности 

в)экстрапирамидной ригидности 

г)дистонии 

д)повышения по смешанному экстрапирамидному и пирамидному типу 

328.Большая масса тела при рождении, кушингоидные черты,  увеличение размеров сердца, 

печени, селезенки, микроцефалия  (реже гидроцефалия) характерны  

        а)для врожденной краснухи  

        б)для тиреотоксической эмбриофетопатии 

в)для диабетической эмбриопатии 

        г)для фетального алкогольного синдрома (ФАС)  

329.Микседемоподобный синдром с задержкой психического развития отмечается у 

новорожденных от матерей, страдающих 

а)гипертиреозом 

б)гипотиреозом 

в)диффузным токсическим зобом 

г)очаговым ("островчатым") зобом 

д)струмой  

330.Первичный гипотиреоз у детей характеризуется  

        а)сухостью и иктеричностью кожи  

        б)грубым голосом, микроглоссией 

        в)ломкими "матовыми" волосами  

        г)грубой задержкой психомоторного развития  

д)всем перечисленным  

331.При микроцефалии у детей обычно 

а)головной мозг относительно больше черепа 

б)головной мозг значительно меньше черепа 

в)уменьшение мозгового черепа примерно соответствует уменьшению 

головного мозга 

г)уменьшается лишь мозговой череп относительно лицевого 

д)мозговой и лицевой череп уменьшаются пропорционально 

332.Вторичная микроцефалия у детей развивается  
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        а)в пренатальном периоде  

        б)только постнатально  

в)в перинатальном периоде и в первые месяцы жизни  

        г)в любом возрасте  

        д)всегда в возрасте старше 1 года  

333.Прогноз при микроцефалии у детей определяется 

а)темпом роста головы 

б)размером мозгового черепа 

в)выраженностью двигательного дефекта   

334.Дети с микроцефалией обычно наблюдаются невропатологом  

        а)до 15 лет  

        б)до старшего школьного возраста  

        в)до младшего дошкольного возраста  

г)в раннем возрасте, далее наблюдаются психиатром  

335. Избыточная продукция спинно-мозговой жидкости лежит в основе гидроцефалии 

а)наружной 

б)внутренней 

в)открытой или сообщающейся 

г)гиперпродуктивной 

д)арезорбтивной 

336.Большинство гидроцефалий у детей являются  

        а)травматическими  

        б)токсическими  

        в)гипоксическими  

г)врожденными  

        д)приобретенными  

337.При компенсированной гидроцефалии у детей внутричерепное давление 

а)стойко высокое 

б)нормальное 

в)пониженное 

г)неустойчивое с тенденцией к повышению 

д)неустойчивое с тенденцией к понижению 

338.В наиболее тяжелых случаях при гидроцефалии у детей развивается  

        а)неврит зрительного нерва  

б)гидроанэнцефалия 

        в)пирамидная недостаточность  

        г)дистрофия подкорковых узлов  

        д)поражение мозжечка и его связей  

339.Ребенок с врожденной гидроцефалией обычно рождается 

а)с нормальной или слегка увеличенной головой 

б)с увеличением окружности головы на 4-5 см 

в)с уменьшенной головой 

г)с увеличением окружности головы на 5-8 см 

340.Выраженный тетрапарез, психическая отсталость,  псевдобульбарный синдром характерны  

а)для гидроанэнцефалии 

        б)для окклюзионной гидроцефалии  

        в)для наружной гидроцефалии  

        г)для гидроцефалии после родовой травмы  

        д)для сообщающейся гидроцефалии  

341.Вегетативные нарушения особенно четко выражены у детей при окклюзии на уровне 

а)бокового желудочка 

б)III желудочка 
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в)IV желудочка 

г)на любом уровне 

342.Усиление пальцевых вдавлений на краниограмме  характерно для гидроцефалии  

        а)только наружной  

        б)окклюзионной 

        в)сообщающейся  

343.Резкое уменьшение кольца свечения характерно для гидроцефалии 

а)наружной 

б)сообщающейся 

в)любой 

г)окклюзионной в начальном периоде 

д)окклюзионной с гидроанэнцефалией 

344.Декомпенсация гидроцефалии у детей особенно часто возникает  

        а)при вирусных инфекциях  

        б)при кишечных инфекциях  

        в)при нейроинфекциях 

        г)при черепных травмах  

        д)при черепных травмах и инфекциях 

345.Появление одышки у детей при приеме диакарба свидетельствует 

а)о метаболическом алкалозе 

б)о метаболическом ацидозе 

в)о нарушении церебральной гемодинамики 

г)об обезвоживании 

д)о поражении дыхательного центра 

346.В течении перинатальной энцефалопатии выделяют  

        а)острый период  

        б)ранний восстановительный период  

        в)поздний восстановительный период  

г)все перечисленные периоды  

347.У доношенных детей чаще всего наблюдаются 

а)субдуральные кровоизлияния 

б)субарахноидальные кровоизлияния 

в)внутрижелудочковые кровоизлияния 

г)перивентрикулярные кровоизлияния 

д)паренхиматозные, субарахноидальные кровоизлияния 

347.Выраженная мышечная гипотония новорожденных является отражением  

        а)гипоксии головного мозга, незрелости  

        б)травмы головного и спинного мозга  

        в)повреждения мозга непрямым билирубином  

        г)дегенерации передних рогов спинного мозга  

        д)возможны все перечисленные причины  

349. В начальном периоде гемолитической болезни у новорожденных применяется 

а)заменное переливание крови 

б)фототерапия 

в)фенобарбитал 

г)преднизолон 

д)все перечисленное 

350.Атрофия кисти, трофические нарушения и симптом Горнера типичны  

        а)для пареза Эрба - Дюшенна 

        б)для пареза Дежерин - Клюмпке 

        в)для тотального пареза руки  

        г)для пареза диафрагмы  



43 

 

        д)для тетрапареза  

351.В комплексной терапии акушерских параличей применяются 

а)массаж, ЛФК 

б)поперечный электрофорез эуфиллина и никотиновой кислоты 

в)ортопедические укладки 

г)иглорефлексотерапия 

д)все перечисленные методы 

352.Структурный дефект головного мозга при детском церебральном параличе  может окзать 

влияние на развитие  

        а)только двигательной сферы  

        б)только речи  

в)головного мозга в целом  

        г)влияние не оказывает  

353.Детский церебральный паралич и перинатальная энцефалопатия имеют 

а)клиническую общность 

б)общность только по времени воздействия повреждающего фактора 

в)только этиологическую общность 

г)общность этиологии и времени повреждения 

д)однотипность течения 

354.Точные сроки повреждения головного мозга  при детском церебральном параличе  

        а)установить никогда нельзя  

б)устанавливаются лишь в части случаев  

        в)всегда точно известны по сопутствующим признакам  

        г)устанавливаются только морфологически  

355.К основным патогенетическим факторам детского церебрального паралича относятся 

а)инфекционный 

б)токсический 

в)гипоксический 

д)травматический 

е)все перечисленные 

356.Нарушению мозгового кровообращения  в интра- или неонатальном периоде,  ведущему к 

детскому церебральному параличу, обычно предшествуют  

        а)внутриутробная инфекция  

        б)метаболические нарушения  

в)внутриутробная гипоксия или асфиксия  

        г)травма беременной женщины  

        д)аллергия беременной женщины  

357.При спастической диплегии у детей отмечается 

а)только центральный парез дистальных отделов ног 

б)только парапарез ног 

в)только тетрапарез 

г)парапарез ног или тетрапарез  

358.Сходящееся косоглазие при спастической диплегии  обычно связано с поражением  

        а)ядра отводящего нерва с одной стороны  

        б)ядер отводящего нерва с обеих сторон  

        в)корешков отводящего нерва на основании мозга  

        г)ретикулярной формации мозгового ствола  

д)коркового центра взора с обеих сторон  

359.Преобладание поражения проксимальных отделов рук над дистальным при центральном 

тетрапарезе характерно 

а)для спастической диплегии только у грудных детей 

б)для двойной гемиплегии только у грудных детей 
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в)для спастической диплегии в любом возрасте 

г)для двойной гемиплегии в любом возрасте 

д)для натальной травмы спинного мозга 

360.Распространенность детского церебрального паралича  составляет на 1000 детского населения  

        а)0.5 и ниже  

        б)1.5-2.0  

        в)5 и более  

        г)10 и более  

        д)15 и более  

361.У ребенка с мышечной гипотонией в первые 2-3 месяца жизни может сформироваться детский 

церебральный паралич в форме 

а)атонически-астатической 

б)спастической диплегии 

в)гиперкинетической 

г)любой из перечисленных 

362.Для гиперкинетической формы детского церебрального паралича  характерно наличие  

        а)атетоза  

        б)хореического гиперкинеза  

        в)торсионной дистонии  

        г)хореоатетоза 

        д)всего перечисленного 

363.Диагностика двойной гемиплегии возможна у детей 

а)на первом месяце жизни 

б)с 1.5 лет 

в)с рождения 

г)примерно с 5-8-месячного возраста 

д)около 1 года 

364.Снижение слуха при детском церебральном параличе чаще встречается  

        а)при спастической диплегии 

        б)при двойной гемиплегии  

        в)при гемипаретической форме на стороне пареза  

г)при гиперкинетической форме после ядерной желтухи  

        д)при атонически-астатической форме  

365.Детский церебральный паралич в первые месяцы жизни может быть заподозрен на основании 

а)факторов риска по течению беременности и родам 

б)патологической постуральной активности 

в)четкой задержки в двигательном и психическом развитии 

г)нарушений мышечного тонуса 

д)всего перечисленного 

366.На протяжении 2-3 лет жизни  у ребенка с детским церебральным параличом необходимо 

воспитывать  

        а)стереогноз 

        б)праксис  

        в)пространственную ориентацию  

        г)предречевые и речевые навыки  

д)все перечисленные навыки  

367.Холинолитические препараты (циклодол, ридинол, тропацин) показаны при детском 

церебральном параличе 

а)с экстрапирамидной ригидностью, атетозом, торсионной дистонией 

б)не показаны 

в)показаны при атонически-астатической форме 

г)показаны при наличии хореического гиперкинеза  
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368. В детском, особенно раннем, возрасте силу механического удара смягчает  

        а)отсутствие плотных сращений черепных швов  

        б)эластичность покровных тканей черепа  

        в)относительное увеличение субарахноидального пространства  

г)все перечисленное  

369.При наличии менингеального синдрома после черепно-мозговой травмы у детей необходимы 

а)электроэнцефалография 

б)биохимическое исследование крови 

в)определение остроты зрения и исследование глазного дна 

г)спинно-мозговая пункция 

д)рентгенография основания черепа 

370.Наиболее часто после сотрясения головного мозга у детей отмечается  

        а)эпилептический синдром  

        б)неврозоподобный синдром  

        в)гипоталамический синдром  

        г)гидроцефальный синдром  

        д)церебрастенический синдром  

371.Очаг ушиба головного мозга чаще возникает у детей 

а)только в области удара 

б)только в стволе мозга 

в)в области удара или противоудара 

г)только субтенториально 

д)в области подкорковых узлов 

372.Исходом ушиба головного мозга у детей может быть  

        а)травматический арахноидит  

        б)органический церебральный дефект  

в)системный невроз  

        г)травматическая эпилепсия  

        д)церебрастенический и гипертензионно-гидроцефальный синдром  

373.В детском возрасте при травме чаще встречаются 

а)оболочечные кровоизлияния 

б)паренхиматозные кровоизлияния 

в)внутрижелудочковые кровоизлияния 

г)паренхиматозные и внутрижелудочковые кровоизлияния 

374.Эпидуральная гематома часто наблюдается у детей  

а)при переломе костей свода черепа  

        б)при переломе основания черепа  

        в)при переломе только внутренней пластинки  

        г)только при линейном переломе  

375.Клинические проявления травматического субарахноидального кровоизлияния обычно 

развиваются у детей 

а)подостро 

б)после "светлого" промежутка 

в)волнообразно 

г)остро 

д)начальный период асимптомен 

376.При переломе основания черепа у детей часто возникает  

        а)эпидуральная гематома  

        б)субарахноидальное кровоизлияние  

        в)субапоневротическая гематома  

        г)гемипарез  

д)ликворрея 
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377.Заключение об инвалидности с детства после травмы спинного мозга выдается 

а)только детям школьного возраста 

б)в зависимости от характера остаточных явлений 

в)только при наличии тетрапареза 

г)только в раннем возрасте 

378.Санаторно-курортное лечение больным с травмой спинного мозга  показано у детей  

        а)спустя 1-2 месяца  

        б)спустя 2-3 месяца  

в)спустя 5-6 месяцев  

        г)спустя 1 год  

379.Противопоказанием к санаторно-курортному лечению детей после травмы спинного мозга 

являются 

а)парезы и параличи 

б)чувствительные нарушения 

в)нарушения мочеиспускания и пролежни 

г)деформация позвоночника 

д)мышечные спазмы   

380. С целью предупреждения развития стойкой церебрастении  после острого периода черепно-

мозговой травмы  рекомендуется назначение детям  

        а)ноотропов 

        б)липоцеребрина 

        в)фитина, кальция глицерофосфата  

        г)витаминов  

д)всего перечисленного  

381.Возникающие при сотрясении спинного мозга нарушения у детей 

а)имеют только локальный характер 

б)всегда распространяются по всему спинному мозгу 

в)локализованы только в передних и боковых канатиках 

г)локализованы только в сером веществе 

д)имеют распространенный или локальный характер 

 

382.При частичном разрыве спинного мозга у детей возможно  

        а)почти полное восстановление  

 б)частичное восстановление  

        в)положительной динамики не бывает  

        г)положительная динамика лишь в раннем возрасте  

383.При полном разрыве спинного мозга у детей восстановление 

а)не бывает 

б)бывает частичным 

в)улучшается лишь чувствительность 

г)частичное восстановление лишь у детей раннего возраста 

384.При переломе позвонка, его смещении и вывихе может возникнуть  

        а)субарахноидальное кровоизлияние  

б)синдром сдавления спинного мозга и корешков  

        в)распространенный полирадикулоневрит 

        г)поражение передних рогов спинного мозга  

        д)серозный менингит  

385.Вторично генерализованная эпилепсия возникает у детей на фоне  

        а)аллергии  

        б)иммунодефицита  

в)органического церебрального дефекта  

        г)инфекционного заболевания  
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        д)черепно-мозговой травмы  

386.В раннем детском возрасте причиной судорожных припадков является 

а)недостаток пиридоксина (витамина В6) 

б)недостаток кальция пантотената (витамина В5) 

в)недостаток фолиевой кислоты (витамина В12) 

 

387.К группе высокого "риска" по эпилепсии следует отнести детей 

а)с фебрильными судорогами в раннем возрасте 

б)с аффектно-респираторными пароксизмами 

в)с органическим церебральным дефектом 

г)с наследственной отягощенностью по эпилепсии 

д)со всеми перечисленными факторами 

388.Фенобарбитал детям раннего возраста  целесообразно сочетать с назначением  

        а)калия  

        б)натрия бикарбоната  

        в)магния сульфата  

г)кальция  

389.Постепенная отмена противосудорожного лечения возможна у детей 

а)через 1-2 года после последнего припадка 

б)через 7-10 лет после последнего припадка 

в)при положительной динамике ЭЭГ, но в зависимости от последнего 

припадка 

г)через 3-5 лет после припадка при нормализации ЭЭГ 

д)в пубертатном периоде 

 

390.Больные эпилепсией или эпилептическим синдромом  на диспансерном учете у детского 

невропатолога  

        а)не состоят  

        б)состоят только в раннем возрасте  

в)состоят при отсутствии психических изменений  и психических  

эквивалентов  

        г)состоят все больные до 15 лет   

391.У детей дошкольного и школьного возраста преобладают страхи 

а)темноты 

б)одиночества 

в)животных, напугавших ребенка 

г)персонажей сказок, кинофильмов 

д)всего перечисленного 

392.В пре- и пубертатном периодах чаще отмечается страх  

        а)без определенного содержания  

        б)школы  

        в)болезни и смерти  

г)животных и людей  

393.В пре- и пубертатном периодах страх часто сопровождается 

а)галлюцинациями 

б)бредом 

в)судорогами 

г)выраженной вегетативной реакцией 

д)недержанием мочи 

394. Заикание в основном развивается в возрасте  

а)до 5 лет  

        б)младшем школьном  
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        в)старшем школьном  

        г)препубертатном 

395. Невротические тики наиболее часты в возрасте 

а)до 3 лет 

б)от 3 до 5 лет 

в)от 5 до 12 лет 

г)от 12 до 16 лет 

д)старше 16 лет 

396. Наличие энуреза встречается у детей  

        а)старше 2 лет  

б)старше 4 лет  

        в)старше 6 лет  

        г)старше 8 лет  

        д)старше 10 лет  

397.Дети с энурезом, тиками и некоторыми другими неврозоподобными нарушениями на 

диспансерном учете детского невропатолога 

а)не состоят 

б)состоят только в раннем возрасте 

в)состоят до 7 лет 

г)могут состоять 

398.Более позднее развитие общемозговых симптомов у детей  по сравнению со взрослыми 

связано  

        а)с уменьшением секреции ликвора  

        б)с увеличением секреции ликвора  

        в)с усилением резорбции пахионовыми грануляциями  

 г)с относительным увеличением емкости  субарахноидального пространства  

399.У детей чаще, чем у взрослых, развиваются опухоли нейроэктодермального ряда, в частности 

а)саркомы 

б)арахноэндотелиомы 

в)эпендимомы 

г)тератомы 

д)глиомы 

400.При появлении у больного с гипертензионными симптомами атаксии,  атонии, асинергии, 

адиадохокинеза и дисметрии  можно заподозрить опухоль  

        а)лобной доли  

        б)височной доли  

        в)полушарий мозга  

        г)затылочной доли  

д)мозжечка  

401. Острое появление у больного с опухолью мозга резкой головной боли, головокружения, 

рвоты, нарушений функции дыхательного и сосудодвигательного центра связано 

а)с подъемом артериального давления 

б)с развитием приступа окклюзии на уровне IV желудочка 

в)с резким падением артериального давления 

г)с поражением вестибулярного рецептора 

402.Альтернирующие синдромы характерны для опухолей с локализацией  

        а)в подкорковых узлах  

        б)в спинном мозге  

        в)в полушариях мозга  

г)в стволе мозга  

        д)в мозжечке  



49 

 

403.Диссоциированные нарушения чувствительности по сегментарному типу при сирингомиелии 

характеризуются 

а)выпадением глубокой при сохранности болевой 

б)выпадением болевой при сохранности температурной 

в)выпадением только болевой при сохранности глубокой 

г)сохранностью болевой при выпадении температурной 

д)сохранностью глубокой при выпадении болевой и температурной 

404.К острым нарушениям мозгового кровообращения у детей относятся  

        а)церебральный сосудистый криз  

        б)геморрагический инсульт  

        в)преходящие нарушения мозгового кровообращения  

        г)ишемический инсульт  

д)все перечисленные  

405.Причиной инсульта у детей является 

а)аномалия развития сосудов головного мозга 

б)стойкая артериальная гипертензия 

в)болезни крови 

г)ревматизм 

д)все перечисленное 

406.Повторные субарахноидальные кровоизлияния у детей возникают  

а)при мальформации  

        б)при ревматическом пороке сердца  

        в)при ликворной гипертензии  

        г)при опухоли глубинной локализации  

        д)при артериальной гипотензии  

407.Мигренью болеют 

а)до пубертатного периода с одинаковой частотой мальчики и девочки 

б)только взрослые 

в)во всех возрастных группах только лица женского пола 

г)девочки в два раза чаще мальчиков 

408. Изменение ликвора при туберкулезном менингите очень похожи на изменения при: 

а).грибковом менингите 

б).вирусном энцефалите 

в).абсцессе мозга 

г).субарахноидальном кровоизлиянии 

409. Развитию пневмококкового менингита способствуют все нижеперечисленные причины, 

кроме: 

а).ликвореи 

б).острого синусита 

в).эпилепсии 

г).острого среднего отита 

410. Грамотрицательный бактериальный менингит обычно развивается у: 

а). Новорожденных 

б). Младенцев от 6 мес до 2 лет 

в). Детей 2 - 4 лет 

г). Детей 4 - 14 лет 

411. Эпилептические приступы у больных ВИЧ-инфекцией могут развиваться вследствие 

нижеперечисленного, кроме: 

а). токсоплазменного энцефалита 

б). герпетического энцефалита 

в). микобактериальногоменингоэнцефалита 

г). токсического действия зидовудина (азидотимидина) 
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412. При синдроме Рейе возникает все нижеперечисленное,  кроме: 

а).гипергликемии 

б). отека мозга 

в). жировой вакуолизации печени 

г). полинейропатии 

413. При синдроме Рейе детям назначают препараты: 

а). маннитол 

б). дексазон 

в). пенициллин G 

г). аспирин 

414. Инфекция, вызванная Borreliaburgdorferi характеризуется всем нижеприведенным, кроме: 

а). эритемы 

б). гепатита 

в). артрита 

г). пневмонии 

415. Невропатия черепных нервов при болезни Лайма, возникает часто в результате повреждения: 

а). Глазодвигательного нерва 

б). Лицевого нерва 

в). Тройничного нерва 

г). Блуждающего нерва 

416. На ранней стадии болезни Лайма обнаруживается все нижеперечисленное, кроме: 

а). Атрофии коры мозга 

б). Плексита 

в). Асептического менингита 

г). Демиелинизирующейполинейропатии 

417. Наиболее эффективный препарат при поражении ЦНС Borreliaburgdorferi: 

а). Стрептомицин 

б). Цефтриаксон 

в). Пенициллин 

г). Рифампицин 

418. Какой из нижеперечисленных вирусов чаще вызывает менингит? 

а). Эпидемического паротита 

б). Кори 

в). Ветряной оспы 

г). Бешенства 

419. Микроцефалию как следствие врожденной инфекции может вызывать все 

нижеперечисленное, кроме вируса: 

а). Цитомегалии 

б). Куру 

в). Токсоплазмоза 

г.) Простого герпеса 

420. Наиболее частое проявление хронического клещевого энцефалита: 

а). Слепота 

б). Глухота 

в). Кожевниковская эпилепсия 

г). Паркинсонизм 

421. Малая хорея развивается в результате: 

а). Наследственной дегенерации хвостатого ядра 

б) Ревматизма 

в). Черепно-мозговой травмы 

г). Серозного менингита 

422. Наиболее частый возбудитель церебрального микоза - гриб: 
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а). Aspergillus 

б). Candida 

в). Mucor 

г). Cryptococcus 

423.Назовите причины, не определяющие исходы бактериальных гнойных менингитов: 

а).  Своевременная  диагностика заболевания 

б).  Назначение адекватной антибиотикотерапии 

в).  Состояние кожных покровов 

г).  Преморбидный фон пациента 

424. Какие из перечисленных состояний не являются  осложнениями  бактериальных гнойных 

менингитов: 

а).  Внутричерепная гипертензия 

б).  Гемоколит 

в).  Вклинение мозга 

г).  Синдром неадекватной секреции антидиуретического гормона 

425. На основании какого симптома можно заподозрить дислокацию мозга при менингите: 

а).  Увеличение окружности головы 

б).  Реммитирующая лихорадка 

в).  Прогрессирующая утрата сознания 

г).  Кровотечение из мест инъекций 

426. Назовите симптом, позволяющий отличить состояние менингизма от менингита: 

а).  Повышение температуры 

б).  Нормальный ликвор 

в).  Многократная рвота 

г).  Менингеальные симптомы 

427. Лабораторная диагностика бактериальных гнойных менингитов включает, кроме: 

а).  Экспресс-диагностика: цитобактериоскопия и выявление антигенов в ЦСЖ и крови 

б).  Посев кала и бронхиальных смывов 

в).  Выделение и идентификация культуры возбудителя 

г).  Ретроспективная серологическая диагностика 

428. Что из перечисленного ниже является частой причиной летального исхода при бактериальных 

гнойных менингитах: 

а).  Дислокация мозга 

б).  Острая дыхательная недостаточность 

в).  Острая эндокринопатия 

г).  Внутричерепная гипотензия 

429. Наличие каких симптомов определяет постановку диагноза "Энцефалит" 

а). Прожилки крови в стуле 

б). Остро возникшие вялые параличи 

в). Появление очаговых симптомов 

г). Нейтрофильныйплеоцитоз в ликворе 

430. Какое утверждение в отношении терапии при болезни Лайма является ошибочным: 

а). обязательное применение антибиотиков 

б). назначение антибиотиков и противоклещевого гаммаглобулина по показаниям 

в). антибиотики применяются только при эритематозных формах 

г)4. в комплексной терапии применяются антигистаминные препараты 

431. Показаниями для внутримышечного введения противоклещевого гаммаглобулина являются: 

а). лихорадка неясного генеза в течении 7 дней 

б). укус клеща  

в). наличие острого вялого парапареза 

г). удаление клеща на 4-й день после укуса 
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432. На основании каких признаков можно заподозрить менингит у новорожденных: 

а).  гипертермия 

б).  выраженная интоксикация 

в).  судороги 

г).  кома 

д).  дисфункция кишечника 

е).  гипотермия 

433. На основании каких признаков можно заподозрить менингит у детей грудного    

возраста: 

а).  беспокойство 

б).  немотивированный крик, тремор рук, подбородка 

в).  срыгивания 

г).  гиперестезия, запрокидывание головы 

д).  выбухание и напряжение большого родничка 

е).  выраженные менингеальные симптомы 

ж).  отсутствие менингеальных знаков 

434. На основании каких признаков можно заподозрить менингит у детей старшего возраста: 

а).  приступы головной боли 

б).  повторные рвоты 

в).  психомоторное возбуждение 

г).  делирий 

д).  угнетение сознания 

е).  резко выражены менингеальные симптомы 

ж).  гипотермия 

з).  энурез 

435. От чего зависят исходы бактериальных гнойных менингитов: 

А).  от своевременной диагностики 

б).  от назначения адекватной антибиотикотерапии 

в).  от своевременной детоксикации 

г).  от купирования внутричерепной гипертензии 

д).  от состояния иммунитета 

е).  от преморбидного фона 

ж).  от выраженности воспалительных изменений в крови 

з).  от адекватности диуреза 

436. Каковы осложнения бактериальных гнойных менингитов: 

а).  внутричерепная гипертензия 

б).  вклинение мозга 

в).  синдром неадекватной секреции антидиуретического гормона 

г).  субдуральный выпот 

д).  инфаркт мозга 

е).  острая гидроцефалия 

ж).  вентрикулит 

з).  абсцесс мозга 

и).  гемоколит 

437.  Симптомами повышения внутричерепного давления являются: 

а).  головная боль 

б).  повторная рвота 

в).  выбухание родничка 

г).  нарушение сознания 

д).  снижение мозгового кровотока при допплерографии 

е).  повышение плеоцитоза в ликворе 
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ж.  появление нейтрофилеза в крови 

  

438. Синдром неадекватной секреции антидиуретического гормона характеризуется: 

а). гипонатриемией (менее 130 ммоль/л) 

б). гипоосмолярностью плазмы (менее 260 мосмоль/л) 

в).повышение удельного веса мочи (более 1005) 

г). задержка жидкости в организме 

д).эпилептические припадки и прогрессирующий отек головного мозга 

е). западение родничка 

ж). энурез 

439. Симптомами инфаркта мозга являются: 

а).фокальные эпилептические приступы 

б). гемипарез 

в). афазия 

г). выбухание большого родничка 

д). гипертермия 

е). нарастание плеоцитоза в ликворе 

440. Абсцесс мозга характеризуется: 

а). нарастанием внутричерепной гипертензии 

б).появлением застоя на глазном дне 

в).развитием эпиприпадков на фоне длительной лихорадки, несмотря на проводимую 

антибиотикотерапию 

г).западением родничка 

д).снижением диуреза 

е).диффузными метаболическими нарушениями 

441. Симптомами дислокации мозга являются: 

а).прогрессирующая утрата сознания 

б).анизокория, птоз, расходящееся косоглазие 

в).нарушение дыхания 

г).поза декортикации, децеребрации 

д).тетрапарез 

е).судороги 

ж).потеря окулоцефальных реакций 

з).увеличение окружности головы 

и).гипотермия 

442.  Терапия внутричерепной гипертензии включает: 

а). адекватное антибактериальное лечение 

б). предупреждение гипергидратации 

в). введение кортикостероидов 

г). проведение дегидратации 

д). ИВЛ 

ж).проведение люмбальной пункции  

з). назначение пробиотиков 

443.  Субдуральный выпот характеризуется наличием: 

а). гипертермии, не снижающейся в течении 72 часов адекватного лечения 

б). рецидива лихорадки после ее падения 

в). появления локальных судорог и гемипареза 

г). уплотнения в области большого родничка с отсутствием его пульсации 

д). лейкопении и лимфопении 

е).дисфункции кишечника 



54 

 

444. Лечение субдурального выпота включает: 

а).смену антибиотиков 

б).усиление дегидратационной терапии 

в). пункцию субдурального пространства 

г). люмбальную пункцию 

д). детоксикационную терапию 

445  Симптомами менингизма являются: 

а). повышение температуры 

б). снижение аппетита 

в). диспептические явления, беспокойство 

г). многократная рвота 

д). диффузная головная боль 

е). монотонный крик 

ж).гиперестезия 

з). менингеальные симптомы, нормальный ликвор 

и). нейтрофильныйплеоцитоз в ликворе 

к). воспалительные изменения в крови 

446.  Вторичные менингиты характеризуются: 

а). возникновением на фоне сепсиса и антибиотикотерапии 

б). атипичным течением 

в). отсутствием менингеальной симптоматики 

г). трудно объяснимой тяжестью состояния 

д). вялостью и адинамией, сменяющейся общим беспокойством и громким криком 

е). периодическим подъемом температуры и ознобами, отказом от еды 

ж).частыми вздрагиваниями, судорогами 

з). атонией, арефлексией 

и). появлением везикулезной сыпи 

447.  Поражение гипоталямической области характеризуется развитием синдромов, кроме: 

а). нейроэндокринного 

б). вегетативно-висцерально-сосудистого 

в). нарушения терморегуляции 

г). нервно-трофического 

д). нарушения сна и бодрствования 

е). психовегетативного 

з). двигательных расстройств 

и). гиперкинетического 

448.  Лабораторная диагностика бактериальных гнойных менингитов включает, кроме: 

а).экспресс-диагностики: цитобактериоскопии и выявления антигенов и ДНК/РНК в ЦСЖ и крови 

б).выделения и идентификации культуры возбудителя 

в).ретроспективной серологической диагностики, направленной на определение 

типоспецифических антител 

г).посева кала и мочи 

449. Стартовое лечение больных менингококковым менингитом без выраженных проявлений 

менингококцемии целесообразно проводить: 

а)пенициллином в дозе 200-300 тыс. ед/кг в сутки 

б).цефтриаксон 100 мг/кгсут 

в). пенициллином в дозе 500 тыс. ед./кг и выше в сутки 

г).левомицетином в дозе 70-80 мг/кг в сутки 

д.)гентамицином в дозе 4-5 мг/кг в сутки 

450.  Стартовое лечение больных пневмококковым менингитом целесообразно проводить: 
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а). пенициллином в дозе 300 тыс. ед/кг в сутки 

б).пенициллином в дозе 500 тыс. ед./кг и выше в сутки 

в).линкомицином в дозе 50 мг/кг в сутки 

г).цефтриаксон в дозе 100-150 мг/кг в сутки 

451.  Стартовое лечение больных гемофильным менингитом целесообразно проводить: 

а). ампициллином в дозе 300 тыс. ед/кг в сутки 

б) левомицетином в дозе 80 мг/кг в сутки 

в).меронемом в дозе до 60 мг/кг в сутки 

г).цефтриаксон 100 мг/кг/сут 

452.  При бактериальных гнойных менингитах эндолюмбально могут быть введены 

антибактериальные препараты: 

а). левомицетин в дозе 1 мг/кг  

б). гентамицин в дозе до 1 мг/кг 

в). карбенициллин в дозе до 5 мг/кг 

г). цефотаксим в дозе 5 мг/кг 

д). пенициллин в дозе до 100 мг/кг 

е). цефтриаксон в дозе 100 мг/кг 

453.  Показаниями для отмены антибиотиков при менингококковом менингите являются: 

а). улучшение состояния больного 

б). нормализация температуры 

в). наличие в ликворе плеоцитоза до 100 клеток в 1 мкл, среди которых до 75% - лимфоциты 

г). плеоцитоз до 70 клеток в 1 мкл, 2/3 из которых - нейтрофилы 

454.  В периферической крови при менингококковой инфекции определяется: 

а). лейкоцитоз + лимфоцитоз 

б). лейкоцитоз + нейтрофилез 

в). лейкопения + анэозинофилия 

г). лейкоцитоз + лимфопения + сдвиг формулы влево до юных и миелоцитов 

455.  При менингококковой инфекции на догоспитальном этапе целесообразно вводить: 

а). гормоны, инфузионная терапия, антипиретики 

б). антипиретики, гормоны, коллоиды и кристаллоиды 

в). антигистаминные препараты, сердечные гликозиды, антибиотики 

456.  При менингококковой инфекции причиной летального исхода является: 

а). кровоизлияние в мозг 

б). острая дыхательная недостаточность 

в). Септический шок 

г). ДВС - синдром 

457.  При бактериальных гнойных менингитах причиной летального исхода является: 

а). дислокация мозга 

б). острая дыхательная недостаточность 

в). отек головного мозга 

г). внутричерепная гипотензия 

458.  Исходами бактериальных гнойных менингитов могут быть все, кроме: 

а).выздоровление 

б).нейросенсорная тугоухость 

в).эпилепсия 

г).гидроцефалия 

д).неврозы 

е).перинатальная энцефалопатия 

ж)парезы 

459. Назовите причины, не определяющие исходы бактериальных гнойных менингитов: 

а). Своевременная  диагностика заболевания 

б). назначение адекватной антибиотикотерапии 
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в). состояние  кожных покровов 

г). преморбидный фон пациента 

460. Какие из перечисленных состояний не являются  осложнениями бактериальных гнойных 

менингитов: 

а). внутричерепная гипертензия 

б). гемоколит 

в). вклинение мозга 

г). синдром неадекватной секреции антидиуретического гормона 

461. На основании какого симптома можно заподозрить дислокацию мозга при менингите: 

а). увеличение окружности головы 

б). реммитирующая лихорадка 

в). прогрессирующая утрата сознания 

г). кровотечение из мест инъекций 

462. Назовите симптом, позволяющий отличить состояние менингизма от менингита: 

а). повышение температуры 

б). нормальный ликвор 

в). многократная рвота 

г). менингеальные симптомы 

463. Лабораторная диагностика бактериальных гнойных менингитов включает, кроме: 

а).экспресс-диагностика: цитобактериоскопия и выявление антигенов в ЦСЖ и крови 

б). посев  кала и бронхиальных смывов 

в). выделение и идентификация культуры возбудителя 

г). ретроспективная серологическая диагностика 

464. Какое утверждение в отношении терапии при болезни Лайма является ошибочным: 

а). обязательное применение антибиотиков 

б). назначение антибиотиков и противоклещевого гаммаглобулина по показаниям 

в) антибиотики применяются только при эритематозных формах 

г) в комплексной терапии применяются антигистаминные препараты 

465. Наличие каких симптомов определяет  постановку диагноза "Энцефалит" 

а).Прожилки  крови в стуле 

б).Остро возникшие вялые параличи 

в).Появление очаговых симптомов 

г).Нейтрофильныйплеоцитоз в ликворе 

466. Какой из перечисленных антибиотиков не назначается при прогрессирующей  

менингококцемии: 

а).левомицетин  

б).пенициллин  

в).гентамицин 

г).меронем 

467. Отмену антибиотиков при менингококковом менингите рекомендуется проводить при 

наличии: 

а). нормализации температуры на 3-и сутки заболевания  

б). нормализации диуреза 

в). в ЦСЖ плеоцитоза до 100 клеток в 1 мкл, среди которых до 75% составляют лимфоциты 

г).в ЦСЖ нейтрофильногоплеоцитоза 

468. Наиболее типичные изменения в периферической крови при менингококковой инфекции: 

а).лейкоцитоз + лимфоцитоз 

б).лейкоцитоз + нейтрофилез 

в).лейкопения + анэозинофилия 

г).лейкоцитоз + нейтрофилез со сдвигом формулы влево до миелоцитов + лимфопения 

469. Что из перечисленного ниже является частой причиной летального исхода при 

менингококковой инфекции:  
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1. инфаркт мозга 

2. острая дыхательная недостаточность 

3. инфекционно-токсический шок 

4. синдром Рея 

 

470. Что из перечисленного ниже является частой причиной летального исхода при 

бактериальных гнойных менингитах: 

а).дислокация мозга 

б). острая дыхательная недостаточность 

в). острая эндокринопатия 

г). внутричерепная гипотензия 

471. Критериями Глобальной комиссии по сертификации, позволяющими подтвердить 

ликвидацию полиомиелита в стране, являются: 

а).отсутствие выделения полиовирусов из фекалий населения  

б).отсутствие в течение 3-х лет вирусологически подтвержденных случаев заболевания, 

вызванных диким вирусом полиомиелита 

в).отсутствие в стране в течение 3 лет острых вялых параличей неполиомиелитной этиологии 

г). проведение национальных дней иммунизации на протяжении пяти лет 

472. Под ликвидацией "Полиомиелита"  понимают: 

а). Ликвидацию  полиовирусов в природе 

б). прекращение циркуляции диких полиовирусов в природе 

в). ликвидацию  заболеваний, обусловленных полиовирусами 

г). ликвидацию полиомиелита как нозологической формы 

473. Какие положения не являются  ,,индикаторами ‘’ иррадикации  полиомиелита: 

а. система эпиднадзора, позволяющая обнаружить не менее 1 больного с острым вялым параличом 

среди детей до 15 лет 

б. не менее 80% зарегистрированных больных острыми вялыми  параличами должны быть 

обследованы вирусологически в течение 48 часов 

в. отсутствие на территории случаев полиомиелита, ассоциированных  с вакциной 

г. все лабораторные исследования должны быть проведены только Национальными и 

Региональными центрами по лабораторной диагностике полиомиелита 

 

474. Какой симптом не является значимым для  диагностики острого вялого паралича: 

а). остро возникшее нарушение активных движений в конечностях 

б). снижение мышечного тонуса 

в). появление лихорадки  

г). снижение рефлексов 

475. Какой из перечисленных критериев не позволяет поставить диагноз " острый 

паралитический полиомиелит ассоциированный с вакциной": 

а).Возникновение паралича не ранее 4 и не позже 30 дня после приема живой оральной 

полиомиелитной вакцины 

б). Выделение вакциннородственного вируса из фекалий 

в).Выделение вакциннородственного вируса при отсутствии клинической картины полиомиелита 

г).Нарастание типоспецифических антител в крови в динамике заболевания 

476. Общепризнано, что клинико-диагностическими признаками паралитического полиомиелита 

являются: 

а). развитие атрофий через 7 дней от начала заболевания 

б). развитие вялого асимметричного паралича в течение 24-72 часов 

в). отсутствие пирамидных знаков, расстройства чувствительности, тазовых нарушений 

г). наличие гемипареза и локальных судорог 
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477. Какие меры предпринимаются при подозрении на острый вялый паралич: 

а). Изоляция всех контактных 

б). Сбор у больного двух проб фекалий на полиовирусы в первые 2 недели заболевания 

в). Экстренная вакцинация против полиомиелита детей до 5 лет 

г). Взятие мазка из зева на энтеровирусы 

 

478. Назовите типичные изменения ликвора при полиомиелите в острый период болезни: 

а.нормальный состав ликвора 

б.клеточно-белковая диссоциация в ликворе 

а.белково-клеточная диссоциация в ликворе 

г.ксантохромный ликвор 

479. Какие заболевания не следует включать в круг диагностического поиска при остро 

возникшем нарушении глотания у непривитого больного: 

а).полиомиелит 

б).ботулизм 

в).гастроэнтерит 

г).дифтерию 

480.  Для ликвидации полиомиелита в России необходимо поддерживать охват прививками 

детей 1-го года жизни на уровне: 

А).не менее 95% 

б).не менее 90% 

в).не менее 80% 

г).не менее 50% 

481.  ,,Индикатором ‘’ ликвидации диких вирусов полиомиелита в стране  является: 

а).система эпиднадзора должна обнаружить не менее 1 больного с неполиомиелитным острым 

вялым параличом среди детей до 15 лет 

б).отсутствие в течение 1 года в стране случаев полиомиелита, вызванного «диким» вирусом  

в).не менее 90% зарегистрированных больных острыми вялыми  параличами должны быть 

обследованы в течение 48 часов после их выявления 

г).все лабораторные исследования должны быть проведены только Национальным центром по 

лабораторной диагностике полиомиелита 

482.  Критериями диагностики острого вялого паралича являются: 

а).супрасегментарные изменения на  ЭМГ 

б).остро возникшее нарушение активных движений (объема, силы, быстроты) в одной или 

нескольких конечностях со снижением мышечного тонуса 

в).изменение ликвора 

г).появление лихорадки или дисфункции кишечника 

483.  Диагностическое значение выделения  вируса полиомиелита имеет при: 

а).при отсутствии клинических проявлений заболевания 

б).при наличии вялого пареза 

в).при наличии клиники полиомиелита 

г).обнаружении у привитого ребенка 

484.  С какой целью проводится обязательное диспансерное наблюдение больных острыми 

вялыми параличами через 60 дней: 

а). для выявления остаточных явлений, специфичных для полиомиелита 

б).для окончательной идентификации случая острого вялого паралича 

в).для повторного вирусологического обследования 

г).для ревакцинации больного 

485.  Клинико-диагностическими признаками паралитического полиомиелита являются: 

а).наличие очаговых симптомов 

б).развитие генерализованных судорог 
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в).развитие вялого асимметричного, преимущественно проксимального паралича в течение 24-72 

часов 

г).наличие пирамидных знаков, расстройства чувствительности, тазовых нарушений 

486.  Назовите симптом, позволяющий отличить состояние  менингизма от менингита: 

а).повышение температуры 

б).нормальный ликвор 

в).многократная рвота 

г).менингеальные симптомы 

487. Какие из перечисленных состояний  являются  осложнениями  бактериальных гнойных 

менингитов: 

а).носовое кровотечение 

б).острая гидроцефалия 

в).трофические нарушения 

г).острый вялый парез 

488. Лабораторная диагностика бактериальных гнойных менингитов включает: 

а).посев кала 

б).мазок из уха 

в).посев крови и ЦСЖ, исследование ДНК/РНК, антигена возбудителей 

г).ретроспективное серологическое обследование 

489. Отмену  антибиотиков при менингококковом менингите  рекомендуется проводить при 

наличии: 

а).нормализации температуры на 3-и сутки заболевания  

б).нормализации диуреза 

в).в ЦСЖ плеоцитоза до 100 клеток в 1 мкл, среди которых до 75% составляют лимфоциты 

г).в ЦСЖ нейтрофильногоплеоцитоза 

490. Наиболее типичные изменения в периферической крови при менингококковой инфекции: 

а).лейкоцитоз + лимфоцитоз 

б).лейкоцитоз + нейтрофилез 

а).лейкопения + анэозинофилия 

г).лейкоцитоз + нейтрофилез со сдвигом формулы влево до миелоцитов + лимфопения 

491. Какие заболевания  следует включать в круг диагностического поиска при остро возникшем 

нарушении глотания у   непривитого больного: 

а).дифтерию 

б).инфекционный мононуклеоз 

в).полиомиелит 

г).энцефалит 

492. На основании каких признаков можно заподозрить менингит у детей грудного возраста: 

а).вздутие живота 

б).гиперестезия, запрокидывание головы, выбухание большого родничка 

а).появление гипотрофии 

г).наличие косоглазия 

 

493. С чем проводится дифференциальная диагностика серозных менингитов: 

а).с острым нарушением мозгового кровообращения 

б).с гнойным менингитом 

в).с гепатитом 

г).с острым парезом 

494. Вторичные менингиты характеризуются: 

а).падением в весе  

б).отсутствием менингеальной симптоматики 

в).трудно объяснимой тяжестью состояния и  увеличением окружности головы 

г).атонией, арефлексией 
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495. При бактериальных гнойных менингитах эндолюмбально могут быть введены 

антибиотики: 

а).левомицетин в дозе 1 мг/кг  

б).тетрациклин 

в).амикацин 

г).ципрофлоксацин 

 

496. Противоботулиническую сыворотку необходимо вводить больному  при поступлении в 

стационар: 

а).в первые сутки 

б).на первой неделе заболевания 

в).на любые сроки поступления в стационар с диагнозом: ботулизм? 

г).вводить не рекомендуется ввиду возможных осложнений 

497. Исходами бактериальных гнойных менингитов могут быть: 

а).задержка полового развития 

б).выздоровление 

в).панкреатит 

г).аллергодерматит 

498. На основании каких признаков можно заподозрить энцефалит у  детей: 

а).повторные рвоты 

б)психомоторное возбуждение 

в).появление жидкого стула 

г).появление очаговых симптомов 

 

499. При иксодовом клещевом боррелиозе у детей могут иметь место симптомы: 

а).запор 

б).мигрирующие эритемы 

в).центральные парезы 

г).папилломатоз гортани 

500. При септическом  шоке в терапию необходимо включать: 

а).гормоны 

б).инфузионные средства 

в).противосудорожные препараты 

г).антибактериальные препараты 

501. Клещевой энцефалит можно заподозрить на основании: 

а)развития умственной отсталости 

б).обнаружения вялых парезов мышц шеи и верхних конечностей 

в).появления экзантемы 

г)тризма жевательных мышц 

502. К демиелинизирующим заболеваниям нервной системы у детей относят: 

а).полинейропатиюГиейна-Барре 

б)рассеянный склероз 

в).оптиконейромиелитДевика 

г)нейроборрелиоз 

503. Выберите правильные характеристики рассеянного склероза у детей: 

а).чаще развивается у девочек 

б).воспаление присутствует на всех стадиях процесса 

в).типична фазность болезни 

504. Для постановки диагноза оптикомиелитДевика необходимо: 

А).обнаружение аквапорина-4 в крови 

б).обнаружение аквапорина-4 в ЦСЖ 

в).миелит 
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г).ретробульбарный неврит 

д).изолированное поражение глазодвигательных нервов 

505. Диагноз рассеянный склероз ставится детям: 

а).не ставится 

б).является диагнозом исключения 

в).на основании международных критериев McDonald 

г).на основании международных критериев Krupp с соавт. 

 

506. Основным отличием мультифазного и возвратного острого диссеминированного 

энцефаломиелита является: 

а).поражение других зон в отличии от дебюта 

б).поражение тех же зон, что и в дебюте заболевания 

в).наличие энцефалопатии 

г).регресс очаговых изменений на МРТ 

 

507. В лечении детей с рассеянным склерозом: 

а).назначают альфа-интерфероны 

б).назначают бета-интрефероны 

в).используют те же препараты, что и у взрослых пациентов 

г).применяют только симптоматическое лечение 

д).широко применяют только диетотерапию 

 

508. Критериями диссеминации в пространстве при подозрении на рассеянный склероз являются: 

а).наличие 1 и более очагов в 2 из 4 типичных для рассеянного склероза зон 

б).наличие очагов юкстакортикально и перивентрикулярно 

в).наличие пери- и паравентирулярных очагов 

г).наличие контраст-накапливающих очагов 

 

509. Критериями диссеминации во времени являются: 

а).одновременное наличие контраст-накапливающих и контраст-ненакапливающих очагов наМРТ 

б).наличие накопления контраста всеми очагами на МРТ 

в).исчезновение контраст-накапливающих очагов с течением времени 

г).появление новых очагов на повторной МРТ 

510. Какие нарушения отмечаются при полинейропатии? 

а). двигательные 

б). сенсорные 

в). вегетативные 

г) все выше перечисленное  

511. Какие черепные нервы чаще всего поражаются при диабетической полинейропатии? 

а). IV.VI,VII 

б).III 

в) все выше перечисленное  

512. Какие черепные нервы чаще всего поражаются при Гийена — Барре? 

а). V 

б). VII 

в). все вышеперечисленные  

513.Какая инфекция чаще предшествует Гийена -Барре?  

а) вирусная 

б) бактериальная 

в) все вышеперечисленное  

514.Какие клинические симптомы необюходимы для диагноза синдрома Гийена — Барре? 
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а). прогрессирующая слабость больше чем в одной конечности, чаще поражаются нижние 

конечности.  

б). отсутствие и снижение глубоких рефлексов   

в) все вышеперечисленное 

515. Какие клинические данные подтверждают  Гийена -Барре?  

а). прогрессирующее течение 

б) относительная симметричность поражения 

в) все вышеперечисленное  

516. Что относится к атипичным формам Гийена -Барре?  

а). тяжелый птоз без офтальмоплегии 

б). церебральная атаксия с автономной дисфункцией  

в).синдром Miller Fisher 

г). все вышеперечисленное  

517.Что относится к клинике синдрома  Miller Fisher? 

а). двусторонняя офтальмоплегия 

б) атаксия 

в) арефлексия 

г) слабость мышц туловища , конечностей 

д) все вышеперечисленное   

518. Что относится к терапии синдрома Гийена Барре? 

а плазмоферез. 

б иммуноглобулины 

в все вышеперечисленное   

519. Что не рекомендуется применять в терапии синдрома Гийена Барре? 

а). кортикостероиды 

б). плазмоферез. 

в) .иммуноглобулины 

520. Что характерно для  клиники хронической воспитательной демиеленизирующей 

полинейропатии? 

а). медленное течение заболевания  

б) редкое поражение краниальных нервов 

в). редкое вовлечение вегетативной нервной системы 

г) все вышеперечисленное  

521 Что используется в терапии хронической воспитательной демиеленизирующей 

полинейропатии? 

а). кортикостероиды 

б). плдазмоферез 

в) иммуноглобулины 

г) все вышеперечисленное  

522 Какие патоморфологические изменения чаще всего встречаются при полинейропатии? 

а). «луковичные образования» 

б). эпиневральный отек  

в) мононуклеарная клеточная иннервация  

523. Какие основные критерии по ЭНМГ для диагностики полинейропатии 

а) СПИ по сенсорным и двигательным волокнам 

б) F – волна 

в). М — ответ 

г) Н — рефлекс  

524. Для патоморфологии синдрома Гийена Барре характерно: 

а).мононуклеарная инфильтарция 

б). сегментарная демиеленизация 

в).вторичная аксонная дегенарция 
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г). все вышеперечисленное  

525 синдромом Гийена  - Барре страдают в возрасте  

а) 12-15 лет  

б) 20-24 года 

в). все возрастные группы (вплоть до новорожденных) 

г) лица старше 70 лет 

526 Выше заболеваемость Гийна — Барре  у:  

а). мужчины 

б) женщины  

в) нет гендерных различий 

527 Чаще всего страдают Гийена-Барре 

а) в городах 

б)  в селах 

в) нет различий 

528) Чаще всего страдают Гийена-Барре 

а) в северных широтах 

б) в южных широтах  

в) нет географических различий 

529 Какие сенсорные нарушения отмечаются при синдроме Гийена-Барре? 

а). парестезии 

б) гипалгезия  

в) снижение вибрационной и мышечно- суставной чувствительности  

г). все вышеописанное 

 

530. Какие конечности при диабетической полинейропатии повреждаются в первую очередь? 

а). верхние конечности 

б). нижние конечности 

в). верхние и нижние конечности 

г). по гемитипу 

531 Какие методы исследования используются при диагностике диабетической полинейропатии? 

а). ЭНМГ 

б). МРТ 

в). УЗИ 

г). ТКУЗДГ  

532. Какие медикаментозные препараты используются в терапии диабетической 

полинейропатии 

а). препараты витаминов группы В 

б). препараты тиоктовой кислоты 

в). все перечисленное  

г) антибактериальные препараты 

533. Используется ли люмбальная пункция в диагностике диабетической полинейропатии  

а) Да 

б). Нет 

534. При каком среднем стаже сахарного диабета возможно развитие диабетической 

полинейропатии 

а). более 5 лет 

б). более 3 лет  

в) больше 1 года 

535. С каких симптомов чаще дебютируют полинейропатии 

а) позитивных 

б) негативных  

536). Для полинейропатий характерна  
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а) симметричная симптоматика 

б) асимметричная симптоматика 

537). Возможно ли поражение черепных нервов при полнейропатии 

а). Да 

б). Нет  

538. Какие осложнения диабетической полинейропатии возможны 

а) диабетическая стопа 

б) диабетическая ретинопатия 

в) диабетическая нефропатия 

г). диабетическая катаракта  

539. Какой контроль необходимо проводить при лечении и профилактике диабетической 

полинейропатии  

а) контроль гликемии  

б) контроль уровня билирубина 

в).контроль СОЭ 

г). Контрльуровня печеночных ферментов 

540. Когда возникают крампи при диабетической полинейропатии 

а) утром 

б) днем  

в) ночью  

г) не связи со временем суток 

541. Страдает ли при диабетической полинейропатии 

а) Да 

б) Нет 

ОТВЕТЫ РАЗДЕЛ IV 

 

 

207. а)  208. а) 209. д) 210 .а) 211. г) 212. г) 

213 г) 214. б) 215. г) 216. б) 217. в) 218. б) 

219. в) 220. д) 221. г) 222. в) 223. а) 224. в) 

225. а) 226. б) 227. б)  228. г) 229. в) 230. г) 

231 д) 232 а) 233 д) 234. б) 235. д) 236. а) 

237. д) 238. в) 239. в) 240. в) 241. д) 242. в) 

243. в) 244. г) 245. г) 246. г) 247. г) 248 б) 

249. б) 250 а)  251. а) 252. б) 253. б) 254. г) 

255. д) 256. б) 257. г) 258. д) 259. д) 260. д) 

261. б) 262. д) 263. в) 264. г) 265. б) 266. е) 

267. в) 268. г) 269. д) 270. в) 271. б) 272. г) 

273. д) 274. а) 275. г) 276. д) 277. д) 278. а) 

279. г) 280. г) 281. д) 282. в) 283. в) 284. а) 

285. а) 286. г) 287. д) 288. б) 289. в) 290. в) 

291. д) 292. д) 293. б) 294. а) 295. б) 296. а) 

297. в) 298. д) 299. г) 390. г) 391. в) 392. д) 
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393. г) 394. д) 395. а) 396. в) 397. б) 398. г) 

399. г) 400. д) 401. д) 402. б) 403. г) 404. д) 

405. д) 406. д)  407. а) 410. а,б 411. б) 

412. г) 413. а,б 414. г) 415. б) 416. а) 417. б) 

418. а) 419. б) 420. в) 421. б) 422. г) 423. в) 

424. б) 425. в) 426. б) 427. г) 428. а) 429. в) 

430. в) 431. б) 432. а,б,в,г 433.  

а,б,в,г,д,е 

434. а,б,в,г,д,е 435. 

а,б,в,г,д,е,ж 

436. а,б,в,г,д,е,ж,з 437. а,б,в,г,д 438. а,б,в,г,д 439.  а,б,в 440.  а,б,в 441. а,б,в,г,д,е,ж 

442. а,б,в,г,д,е 443. а,б,в,г 444.  в) 445.  а,б,в 446. а,б,в,г,д,е,ж 447.  ж,з 

448.  а,б 449.  а) 450.  г) 451.  г) 452.  а) 453.  в) 

454.  г) 455.  а) 456.  в,г 457.  а,в 458.  е,з 459.  в) 

460.  б) 461.  в) 462.  б) 463.  б) 464.  в) 465.  в) 

466.  б) 467.  в) 468.  г) 469.  в) 470.  а) 471.  б) 

472.  б) 473.  в) 474.  в) 475.  в) 476.  г) 477.  б) 

478.  б) 479.  в) 480.  а) 481.  а) 482.  в) 483.  а) 

484.  б) 485.  б) 486.  б) 487.  в) 488.  в) 489.  в) 

490.  а,б,в 491.  б) 492.  б) 493.  б) 494.  в) 495.  а) 

496.  в) 497.  а,б 498.  г) 499.  б,в 500.  а,б 501.  б) 

502.  б) 503.  б,в 504.  а,в,г 505.  б,в,г 506.  а) 507.  б,в 

508.  а) 509.  а,г 510.г) 511.в) 512.в) 513в) 

514.в) 515.в) 516.г). 517.д) 518.в) 519.а) 

520.г) 521.г) 522.а) 523.а) 524.г) 524.в) 

525.а) 526.а) 527.а) 528.а) 529.г) 530.б) 
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531.а) 532.в) 533.б) 534.а) 535.а) 536.а) 

537 а) 538.а) 539.а) 540.в) 541.а)  

 

 

                       3.2. Вопросы для собеседования 

 

I.  ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ НЕВРОЛОГИЯ. 

ОСНОВЫ ОРГАНИЗАЦИИ НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В РФ; ВВЕДЕНИЕ В 

КЛИНИКУ НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ. ОБЩАЯ ЧАСТЬ. 

1 Основы организации неврологической помощи в РФ; распространенность нервных 

болезней, основные этапы их изучения. 

2 Участие отечественных и зарубежных ученых в развитии патогенетического, клинического 

и профилактического направлений изучения неврологической патологии.  

3 Анатомия и физиология нервной системы, анатомо-физиологические особенности детского 

возраста.  

4 Методы диагностики нервных болезней. Принципы и методы лечения неврологических 

больных.  

5 Неврология развития. Эволюция двигательной функции у детей раннего возраста.  

6 Нормальная физиология нервной системы, особенности детей. Патологическая физиология 

нервной системы. 

7 Онтогенез нервной системы. Пороки развития нервной системы.  

8 Проводящие пути головного и спинного мозга. Рефлекторная дуга. Строение, 

функционирование, регуляция мышечного тонуса. Гамма-система. Надсегментарные уровни 

регуляции мышечного тонуса.  

9 Неврологический осмотр. Особенности детского возраста. Неврологический статус комы. 

Эволюция рефлексов новорожденных. 

10  Кровообращение головного мозга. Кровообращение спинного мозга. 

11 Ликворопроводящие пути головного и спинного мозга.  

12 . Периферическая нервная система. 

13 Вегетативная нервная система. Строение. Функции. Синдромы поражения. 

14  Высшие корковые функции. Кора больших полушарий головного мозга. Основные 

принципы строения и функции. Проблема локализации функций. Гнозии, праксии. 

15  Речь и ее расстройства у взрослых и детей. Афазия, алалия, дислалия, дисграфия, 

дислексия.   

16  Принцип построения клинических классификаций неврологических заболеваний. 

Классификация болезней ВОЗ. 

17  Перинатальная неврология. Принцип стандартизации, шкалы в неврологии.  

18  Организация лечения больных с нервными заболеваниями в амбулаторных условиях. 

Принципы и возможности раннего выявления неврологических больных в работе врача общей 

практики.  

19  Организация стационарной помощи. Основные требования к устройству неврологических 

отделений. Виды транспортировки больного в отделение.   

20  Ведение медицинской документации. Правила выписки больных. Диспансеризация.  

21 Нейрореабилитология. Определение, задачи и методы.  
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22  Санаторно-курортное лечение неврологических больных.  

23  Нормативно-правовое обеспечение работы врача невролога. Основные деонтологические 

аспекты в работе невролога.  

 

II.  ОБЩАЯ НЕВРОЛОГИЯ.  

Диагностика и интенсивная терапия неотложных состояний. 

1. Эпилептические пароксизмальные расстройства у взрослых и детей. Эпилептический 

статус.  

2. Неэпилептические пароксизмальные состояния  

3. Миастенический и холинергический криз 

4. Инфекционно-токсический шок. 

5. Формы нарушений сознания. Сопор. Кома. Шкала Глазго 

6. Неотложные состояния больного с ЧМТ 

  

III. ТОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА.  

Принципы и методы диагностики нервных болезней; принципы лечения неврологических 

больных. 

ПРОИЗВОЛЬНЫЕ ДВИЖЕНИЯ.  

1. Современные представления об организации произвольного движения. Корково-мышечный 

путь – строение, функциональное значение. Центральный (верхний) и периферический (нижний) 

мотонейроны. 

2. Кортико-спинальный тракт. Его функциональное значение для организации произвольных 

движений. 

3. Рефлекторная дуга. Строение, функционирование, регуляция мышечного тонуса. Гамма-

система. Надсегментарные уровни регуляции мышечного тонуса. 

4. Центральный и периферический парезы – изменения мышечного тонуса, рефлексов, 

трофики мышц.  

5. Клинические особенности поражения корково-мышечного пути на разных уровнях - кора 

мозга, внутренняя капсула, ствол мозга, передний корешок, периферический нерв, синапс, мышца.  

ЭКСТРАПИРАМИДНАЯ СИСТЕМА.  

6. Строение и основные связи экстрапирамидной системы. Участие в организации движений, 

мышечного тонуса, стереотипных автоматизированных движений, эмоций. 

7. Синдром поражения стриарной системы. Виды гиперкинезов. Примеры заболеваний. 

8. Синдром поражения паллидо-нигральной системы. Примеры заболевания. 

КООРДИНАЦИЯ ДВИЖЕНИЙ. 

9. Анатомия и функции мозжечка. Афферентные и эфферентные связи. 

10. Симптомы и синдромы поражения полушарий и червя мозжечка. Методы исследования.  

11. Виды атаксий. Клинические примеры 

 ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ. 

12. Классификация видов чувствительности. Количественные и качественные расстройства 

чувствительности. 

13. Типы расстройств чувствительности - периферический, сегментарный, проводниковый, 

корковый. Диссоциированное расстройство чувствительности. Сирингомиелитический синдром. 

14. Синдромы поражения чувствительности в зависимости от уровня поражения – кора, 

внутренняя капсула, ствол мозга, спинной мозг, периферические нервы.  
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15. Боли (местные, отраженные, проекционные, фантомные, каузалгии). Болевые точки. 

Симптомы натяжения нервных стволов. 

16. Спинной мозг. Чувствительные и двигательные расстройства при поражении спинного 

мозга на разных уровнях. Типы нарушения мочеиспускания. 

17. Чувствительные и двигательные расстройства при поражении передних и задних корешков, 

сплетений, периферических нервов. 

18. Клинические проявления поражения половины поперечника спинного мозга. Синдром 

Броун-Секара. Клинические примеры. 

 СТВОЛ, ЧЕРЕПНЫЕ НЕРВЫ. 

19. I пара. Обонятельный нерв и обонятельная система. Симптомы и синдромы поражений. 

20. II пара. Зрительный нерв и зрительная система. Признаки поражения зрительной системы 

на разных уровнях. Методы исследования. 

21. III, IV, VI пары. Глазодвигательный, блоковой и отводящие нервы и глазодвигательная 

система. Иннервация взора. Парез взора (корковый и стволовой). 

22. V пара. Тройничный нерв. Чувствительная и двигательная части. Симптомы поражений.  

23. VII пара. Лицевой нерв. Центральный и периферический парез мимической мускулатуры. 

Клиника поражения лицевого нерва на разных уровнях. Клинические примеры. 

24. VIII пара. Слуховая и вестибулярная системы. Признаки поражения на разных уровнях. 

Синдром Меньера. 

25. IX и X пары. Языкоглоточный и блуждающий нервы. Признаки поражения. Клинические 

примеры.  

26. Бульбарный и псевдобульбарный синдром. 

27. XI пара.  Добавочный нерв. Признаки поражения. 

28. XII пара. Подъязычный нерв. Признаки поражения. Центральный и периферический парез 

мышц языка.  

29. Синдром поражения ствола мозга на разных уровнях. Альтернирующие синдромы 

(синдромы Вебера, Мийара-Гублера, Джексона). 

30. Основные структуры вегетативной нервной системы. Методы исследования вегетативной 

нервной системы. 

31. Характеристика некоторых заболеваний вегетативной нервной системы (вегето-сосудистая 

дистония, мигрень, синдром Рейно). 

32. Ликворная система головного мозга. Гематоэнцефалический барьер. Состав церебро-

спинальной жидкости в норме и при патологических состояниях. Гидроцефалия врожденная и 

приобретенная. Врачебная тактика. 

33. Формы нарушений сознания – оглушенность, сопор, кома, акинетический мутизм. 

Хроническое вегетативное состояние. Смерть мозга. Нарушение сна и бодрствования, 

сноговорение, снохождение, энурез, нарколепсия. Шкала Глазго. 

34. Высшие корковые функции. Кора больших полушарий головного мозга. Основные 

принципы строения и функции. Проблема локализации функций в мозге. Функциональная 

асимметрия полушарий мозга. 

35. Высшие мозговые функции. Гнозии, праксии. Речь и ее расстройства у взрослых и детей. 

Афазия, алалия, дизлалия, дисграфия, дислексия. 

36. Синдромы поражения (выпадения и раздражения) различных долей мозга.  

37. Нейрофизиологические методы диагностики. Электроэнцефалография. 

38. Нейрофизиологические методы диагностики. Электронейромиография.  
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39. Вызванные потенциалы. Сущность метода. Диагностические возможности. 

40. Нейровизуализация. Значение методов магнитно-резонансной и компьютерной 

томографии. Позитронноэмисионная томография. 

41. Принципы лечения неврологических больных. Медикаментозная терапия. Основные 

группы лекарственных препаратов. 

42. Немедикаметозные принципы лечения неврологических больных. 

 

IV.ЧАСТНАЯ НЕВРОЛОГИЯ  

ПЕРИНАТАЛЬНАЯ НЕВРОЛОГИЯ 

1. Основные пороки развития головного и спинного мозга (анэнцефалия, энцефалоцеле, 

менингоцеле, миеломенингоцеле, аплазия мозолистого тела). Микроцефалия, макроцефалия  

2. Гидроцефалия. Врожденная и приобретенная. Окклюзионная и неокллюзионная. Принципы 

лечения. 

3. Перинатальные поражения нервной системы. Определение, основные принципы 

классификации, этиология, патогенез. Гипоксическая энцефалопатия. 

4. Клинические синдромы острого, восстановительного периодов перинатального поражения 

головного мозга. Диагностика, лечение. 

5. Исходы перинатального поражения головного мозга. Клиника, диагностика, лечение. 

6. Внутриутробные инфекционные поражения нервной системы. Этиология, патогенез, клиника, 

лечение (краснуха, токсоплазмоз, герпес, цитомегалия, ВИЧ-инфекция). 

7. Детский церебральный паралич. Этиология, патогенез, клиника различных форм, лечение, 

реабилитация. 

НЕЙРОИНФЕКЦИИ 

8. Нейроинфекции, особенности у детей. Неотложные и критические состояния при 

нейроинфекциях у детей. Принципы реабилитации. 

9. Поражение нервной системы при ВИЧ-инфекции. Клинические проявления, лечение. 

10. Эпидемический энцефалит. Этиология. Классификация клинических форм. Острый период и 

хроническая стадия. Лечение.  

11. Клещевой энцефалит и клещевой системный боррелиоз. Этиология, эпидемиология. Клиника. 

Острое и хроническое течение. Лечение. Профилактика. 

12. Герпетическая инфекция. Герпетический энцефалит. 

13. Энцефалиты при экзантемных инфекциях. Поствакцинальные энцефаломиелиты. Патогенез, 

особенности клиники, лечение. 

14. Менингеальный синдром. Понятие о менингизме. Основные типы изменений ликвора при 

заболеваниях нервной системы. 

15. Менингококковая инфекция (очаговые, генерализованные и молниеносные формы). 

Менингококковый менингит. Клиника, лечение.  

16. Вторичные гнойные менингиты. Этиология, клиника, лечение. Последствия гнойных 

менингитов. 

17. Особенности клиники и течения гнойных менингитов у новорожденных и детей раннего 

возраста. Принципы реабилитации. 

18. Серозные менингиты. Этиология, клиника, лечение. Дифференциальная диагностика с 

туберкулезным менингитом. 

19. Полиомиелит. Этиология, патогенез, клиническая классификация. Лечение, профилактика. 

Полиомиелитоподобные заболевания. 
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20. Ревматические поражения нервной системы. Малая хорея. 

21. Абсцесс мозга. Спинальные эпидуральные абсцессы (эпидуриты). Острый миелит. 

22. Нейросифилис. Врожденный, приобретенный. Клинические проявления, лечение 

 

ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ И НЕЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ ПАРОКСИЗМЫ 

 

23. Пароксизмальные расстройства сознания у взрослых и детей. Эпилептические и не-

эпилептические приступы История вопроса. Классификация эпилептических приступов. 

Основные принципы классификации эпилепсии, дифиниция. Этиология эпилепсии. Понятие 

эпилептогенеза. Принципы диагностики. 

24. Идиопатические эпилепсии. Классификация, протоколы лечения. 

25. Симптоматические эпилепсии. Этиология. Принципы лечения. 

26. Эпилептические энцефалопатии. Синдром Веста. 

27. Синдром Леннокса-Гасто.  

28. Энцефалит Расмуссена. 

29. Неонатальные судороги 

30. Неэпилептические пароксизмальные расстройства 

31.Когнитивная эпилептиформная дезинтеграция. 

32. Аутистический эпилептиформный регресс. 

31. Ситуационно обусловленные приступы. Фебрильные судороги у детей 

32.Головные и лицевые боли, мигрень, синдром вегетативной дистонии.  

33. Нарушения сна у взрослых и детей. Методы исследования. Способы коррекции. 

 

ЧЕРЕПНАЯ И СПИНАЛЬНАЯ ТРАВМА. 

34. Классификация черепно-мозговой травмы. 

35. Биомеханика и патогенез черепно-мозговой травмы. 

36. Клиника, диагностика и лечение сотрясения головного мозга. 

37. Клиника, диагностика и лечение ушиба головного мозга легкой степени тяжести. 

38. Клиника, диагностика и лечение ушиба головного мозга средней степени тяжести.. 

39. Клиника, диагностика и лечение ушиба головного мозга тяжелой степени тяжести. 

40. Клиника, диагностика и лечение сдавления головного мозга на фоне ушиба. 

41. Клиника, диагностика и лечение сдавления головного мозга без сопутствующего ушиба. 

42. Клиника, диагностика и лечение диффузного аксонального повреждения головного мозга 

43. Клиника, диагностика и лечение переломов костей свода. 

44. Клиника, диагностика и лечение переломов костей основания черепа. 

45. Клиника, диагностика и лечение субдуральных гематом. 

46. Клиника, диагностика и лечение эпидуральных гематом. 

47. Клиника, диагностика и лечение внутримозговых гематом. 

48. Клиника, диагностика и лечение отека мозга. 

49. Основные принципы хирургического лечения ЧМТ. 

50. Осложнения ЗЧМТ 

51. Последствия ЗЧМТ. Принципы реабилитации 

52. Особенности ЗЧМТ у детей. 

53. Открытая ЧМТ. 

54. Сочетанная ЧМТ. 
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55. Клиника, диагностика и лечение дислокационного синдрома при ЧМТ. 

56. Классификация спинальной травмы. 

57. Биомеханика и патогенез спинальной травмы. 

58. Клиника, диагностика и лечение сотрясения спинного мозга. 

59. Клиника, диагностика и лечение ушиба спинного мозга. 

60. Клиника, диагностика и лечение сдавления спинного мозга. 

61. Спинальный шок. 

62. Клиника, диагностика и лечение отека спинного мозга. 

63. Осложнения спинальной травмы. 

64. Последствия спинальной травмы. 

65. Переломы, вывихи позвонков. Атланто-окципитальная дислокация. 

66. Основные принципы хирургического лечения спинальной травмы. Принципы реабилитации. 

67. Особенности постнатальной спинальной травмы у детей. 

68. Поражение периферической нервной системы у детей в период новорожденности (акушерские 

и инъекционные параличи). Клиника, лечение. Принципы реабилитации 

ОПУХОЛИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ.  

69. Классификация опухолей головного мозга. Суб-супратенториальные опухоли.  

70. Симптомы опухоли – общемозговые, очаговые, дислокационные.  

71. Дополнительные методы исследования, применяемые в условиях поликлиники и стационара.  

 72. Опухоли спинного мозга. Особенности клиники и течения экстра- и интрамедуллярных 

опухолей. Методы диагностики и лечения. 

73. Опухоли головного мозга у детей. Особенности этиологии и течения опухолей у детей. 

АНГИОНЕВРОЛОГИЯ 

74. Особенности строения каротидной системы артерий, зоны васкуляризации. 

75. Синдром каротидной недостаточности. 

76. Особенности строения вертебрально-базилярной системы. 

77. Строение виллизиева круга, его значение. Аномалии сосудов. 

78. Классификация аневризм сосудов головного мозга. Этиология аневризм сосудов. Диагностика 

аневризм сосудов в догеморрагический период. Клиника, диагностика, терапия 

аневризматического субарахноидального кровоизлияния.  

79. Клиника, диагностика и лечение АВМ сосудов головного мозга.  

80. Классификация сосудистых заболеваний головного мозга. 

81. Факторы риска развития инсультов.  

81. Регуляция мозгового кровотока в норме и при сосудистых заболеваниях головного мозга. 

82. Ишемический инсульт. Этиология, патогенез, клиника, лечение. 

83. Геморрагический инсульт. Этиология, патогенез, клиника, лечение. 

84. Особенности течения внутрижелудочковых кровоизлияний. Понятие о горметонии. 

85. Клиника и диагностика инфаркта мозжечка. 

86. Клиника и диагностика кровоизлияния в мозжечок. 

87.  Клиника и диагностика транзиторно-ишемической атаки. 

88.  Дисциркуляторная энцефалопатия. Клиника, диагностика, лечение. 

89.  Клиника и диагностика начальных проявлений нарушения мозгового кровообращения. 

90. Особенности клиники острого нарушения мозгового кровообращения в бассейне передней 

мозговой артерии. 
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91. Особенности клиники острого нарушения мозгового кровообращения в бассейне средней 

мозговой артерии.  

92. Клиника и патогенез окуло-пирамидного синдрома 

93.  Особенности клиники острого нарушения мозгового кровообращения в бассейне задней 

мозговой артерии. 

94.  Клинические проявления тромбоза основной артерии. 

95.  Особенности клиники и течения заболевания при окклюзии мозжечковых артерий. 

96.  Синдром Валленберга-Захарченко. 

97.  Клиника и диагностика смешанного инсульта (гемморагического инфаркта). 

98.  Клинические особенности и критерии диагностики доброкачественной внутричерепной 

гипертензии. 

99. Диагностика коматозных состояний у больных с сосудистыми заболеваниями головного 

мозга. Шкала Глазго. 

100. Лечение ишемического инсульта. Принципы реабилитации 

101. Лечение геморрагического инсульта. Принципы реабилитации 

102. Показания к нейрохирургическому лечению сосудистых заболеваний головного мозга. 

Виды оперативных вмешательств. 

103. Особенности этиопатогенеза инсультов у детей. 

104.  Особенности клиники и диагностики инсульта в детском возрасте. 

105.  Венозная система головного мозга. 

106.  Клиника венозного инсульта, тромбозов вен головного мозга. 

107.  Особенности клиники, диагностики и лечения тромбозов венозных синусов. 

108.  Особенности клиники и диагностики каротидно-кавернозного соустья 

109.  Клиника и диагностики болезни Бинсвангера. Лечение. 

110.  Клиника и диагностика болезни Мойя-Мойя. 

111. Поражение нервной системы при диффузных заболеваниях соединительной ткани. 

112. Клиника и диагностика церебральных васкулитов. 

113.  Особенности кровоснабжения спинного мозга. 

114.  Классификация сосудистых заболеваний спинного мозга. 

115.  Факторы риска сосудистых заболеваний спинного мозга. 

116.  Клиника и диагностика преходящих нарушений спинномозгового кровообращения. 

117.  Клиника и диагностика инфаркта спинного мозга. Принципы реабилитации 

118.  Клиника и диагностика геморрагического инсульта спинного мозга. Гематомиелия, 

субарахноидальное кровоизлияние, эпи и субдуральные гематомы. 

119.  Клиника и диагностика медленно прогрессирующих ишемических нарушений спин-

номозгового кровообращения. 

120.  Синдром закупорки передней спинальной артерии (синдром Преображенского). 

121.  Синдром окклюзии артерии Адамкевича. 

122.  Клиникам диагностика АА и АВМ сосудов спинного мозга. 

123.  Нарушение спинномозгового кровообращения при патологии аорты и сосудов спинного 

мозга. 

124.  Нарушение спинномозгового кровообращения при патологии позвоночника (остео-

хондрозе, врожденных синостозах, травматических переломах). Принципы реабилитации 

125. Лечение сосудистых заболеваний спинного мозга.     
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НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

126.  Наследственные заболевания, обусловленные генными мутациями. Понятие о рецес-

сивности и доминантности мутантного гена. Гомозиготный и гетерозиготный генотип. 

Пенетрантность и экспрессивность гена. Привести примеры заболеваний с различными типами 

наследования. 

127. Значение биохимических и молекулярно-генетических методов в диагностике 

наследственных заболеваний, в том числе в выявлении гетерозиготных состояний. Пренатальная 

диагностика (привести примеры). Скринирующие программы (привести примеры). 

128.  Ферментопатии, протекающие с поражением ЦНС фенилкетонурия, галактоземия и др. 

Методы диагностики. Значение ранней диагностики и диетотерапия указанных форм. 

129.  Гепатоцеребральная дегенерация. Клинические проявления, течение. Современные методы 

диагностики и лечения 

130. 174. Классификация наследственных заболеваний нервно-мышечной системы. 

Дифференциальная диагностика миогенных и неврогенных форм. 

131.  Миодистрофия Дюшенна-Беккера. Клиника, течение, прогноз ДНК- диагностика и 

основные принципы профилактики в семьях больных. 

132.  Спинальные амиотрофии (I,II,III типы). Клиника, течение прогноз. ДНК- диагностика и 

основные принципы профилактики в семьях больных. 

133.  Врожденные структурные миопатии. Понятие синдрома «вялый ребенок». 

Дифференциальная диагностика врожденных миопатий с детскими спинальными амиотрофиями. 

134.  Наследственные моторно-сенсорные полинейропатии. Клиника, течение, прогноз. ДНК- 

диагностика и основные принципы профилактики в семьях больных. 

135.  Миастения Миастенический криз. Холинергический криз. 

136.  Миотония Томсена и дистрофическая миотония. Клиника, диагностика и прогноз. 

137.  Параклинические методы исследования в диагностике нервно-мышечных заболеваний: 

ЭМГ, ЭНМГ, биопсия мышц, исследование КФК в сыворотке крови, ДНК исследование. 

138. Принципы составления родословных. Составить модель родословной, типичной для 

аутосомно-доминантного типа наследования. Медико-генетическое консультирование семей с 

аутосомно-доминантно наследуемыми заболеваниями. Возможные типы браков. Привести 

примеры. 

139.  Принципы составления родословных. Составить модель родословной, типичной для 

аутосомно-рецессивного типа наследования. Медико-генетическое консультирование семей с 

аутосомно-рецессивно наследуемыми заболеваниями. Возможные типы браков. Привести 

примеры. 

140.  Принципы составления родословных. Составить модель родословной типичной для Х-

сцепленного рецессивного типа наследования. Медико-генетическое консультирование семей с Х-

сцепленно рецессивно наследуемыми заболеваниями. Возможные типы браков. Привести 

примеры. 

141.  Понятие о факоматозах. Бластоматозы.  Нейрофиброматоз. Реклингаузена. Туберозный 

склероз. 

142.  Понятие о факоматозах. Ангиоматозы. Энцефалотригеминальный факоматоз Штурге-

Вебера. Атаксия – телеангиоэктазия Луи-Бар. Цереброретинальный ангиоматоз Гиппеля-Линдау.  

ДЕМИЕЛИНИЗИРУЮЩИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

143. Рассеянный склероз. Этиология, патогенез, классификация, критерии диагноза, методы 

диагностики, современные принципы лечения. 
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144. Острый рассеянный энцефаломиелит. Клиника, диагностика, лечение. 

НЕВРОЗЫ  

145. Неврозы и неврозоподобные состояния.  

146. Тики, болезнь Жиля де ля Туретта.  

147.  Этиология, патогенез функциональных расстройств нервной системы. Виды неврозов. 

Основные принципы лечения неврозов.  

148.  Клинические проявления и течение неврозов у детей различного возраста.  

149.  СДВГ. Клиника, диагностика, прогноз, лечение.  

 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ.  

150. Мононевропатии. Этиология. Туннельные синдромы. Клинические синдромы моно-

невропатий (поражение срединного и седалищного нервов). Принципы реабилитации 

151.  Полинейропатии – инфекционные, токсические, метаболические. Принципы реабилитации 

152.  Синдром Гийена-Барре.  

153.  Основные симптомы поражения нервов верхней конечности.  

154.  Клинические симптомы поражения плечевого сплетения (паралич Эрба-Дюшенна, 

Дежерина-Клюмпке, тотальный). 

155.  Симптомы поражения нервов нижней конечности.  

156. Неврологические осложнения вертебрального остеохондроза. Компрессионные и 

рефлекторные вертеброгенные синдромы. 

 

Критерии оценивания ответов на вопросы устного собеседования: 

«Отлично» - всестороннее, систематическое и глубокое знание учебного материала, основной и 

дополнительной литературы, взаимосвязи основных понятий дисциплины в их значении для 

приобретаемой профессии. Проявление творческих способностей в понимании, изложении и 

использовании учебно-программного материала. 

«Хорошо» - полное знание учебного материала, основной рекомендованной к занятию. 

Обучающийся показывает системный характер знаний по дисциплине и способен к 

самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и 

профессиональной деятельности. 

«Удовлетворительно» - знание учебного материала в объеме, необходимом для дальнейшего 

освоения дисциплины, знаком с основной литературой, рекомендованной к занятию. 

Обучающийся допускает погрешности, но обладает необходимым знаниями для их устранения 

под руководством преподавателя. 

«Неудовлетворительно» - обнаруживаются существенные пробелы в знаниях основного 

учебного материала, допускаются принципиальные ошибки при ответе на вопросы. 

 
3.3.Алгоритм практических навыков 

1.Неврологический осмотр новорожденного ребенка 

2. Неврологический осмотр ребенка первого года жизни 

3.Неврологический осмотр взрослого пациента 

4.Неврологический статус комы 

5. Проведение люмбальной пункции 
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3.4.Задачи для проведения собеседования 

 

Задача 1 

Ребенку 6 месяцев. Перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции. Родители отметили нарушение 

коммуникативных функций, затруднение движений в правых конечностях, субфебрильную 

температуру, педиатром диагностирована  полиаденопатия, персистирующий оральный кандидоз 

1.Необходимые методы обследования? 

2. Предположительный диагноз? 

3.План наблюдения и лечения 

 

Задача 2 

У ребенка 12 лет внезапно возникли следующие симптомы – нарушение речи, асимметрия лица, 

затруднение движений правой руки. 

1. Предположительный диагноз 

2. Тактика на догоспитальном этапе 

3. Диагностический алгоритм 

4. Прогноз 

 

Задача 3 

Пациенту один год. На коже правой половины лица и павой руки – ангиомы. После проведения 

курса физиотерапии возник парциальный моторный приступ. 

1. Предположительный диагноз. Необходимые критерии. Диагностические мероприятия. 

2. Принципы лечения данной формы заболевания 

3. Прогноз 

 

Задача 4 

У пациента 6 лет при проведении ТКУЗДГ выявлена асимметрия кровотока, превышающая 

возрастные нормативы 

1.  Тактика обследования и лечения 

2. Динамическое наблюдение и прогноз 

 

Задача 5 

У пациента 12 лет, после физической нагрузки, остро возникла головная боль в затылочной 

области, рвота. 

1. Дифференциальный диагноз 

2. Тактика  

3. Методы обследования 

4. Принципы лечения 

 

Задача 6 

Ребенку 3,5 месяца. Перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции. Родители отметили регресс 

навыков, снижение аппетита, дефицит массы тела. 

1.Необходимые методы обследования? 

2.Предположительный диагноз? 

3.План наблюдения и лечения 
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Задача 7 

У ребенка 12 месяцев внезапно возникли следующие симптомы - повышение температуры, 

нарушение сознания, тонико-клонические судороги, высыпания на нижних конечностях 

1. Предположительный диагноз 

2. Тактика на догоспитальном этапе 

3. Прогноз 

 

Задача 8 

Пациенту пять лет. Переносил ОРВИ, острый фарингит. На второй неделе заболевания отмечена 

гнусавость голоса, нарушение глотания 

1. Предположительный диагноз. Необходимые критерии. 

2. Принципы лечения данной формы заболевания 

3. Прогноз 

 

Задача 9 

У ребенка 18 месяцев, развивающегося согласно возрастным нормам, на фоне вирусной инфекции, 

гипертермии впервые возник приступ с утратой сознания и клоническими судорогами.  

1. Ваш диагноз 

2. Тактика обследования и лечения 

2. Динамическое наблюдение и прогноз 

 

Задача 10 

У пациента 12 лет, остро возникла слабость нижних конечностей, нарушение чувствительности, на 

вторые сутки заболевания – нарушение глотания, осиплость голоса. 

1. Дифференциальный диагноз 

2. Тактика 

3. Методы обследования 

4. Принципы лечения 

 

Задача 11 

Ребенку 6 месяцев. Перинатальный анамнез отягощен. Родители отметили серийные стереотипные 

движения в виде сгибания туловища и конечностей.  На этом фоне – отмечается регресс навыков, 

нарушения сна, снижение аппетита. 

1.Необходимые методы обследования? 

2.Предположительный диагноз? 

3.План лечения 

 

Задача 12 

У девочки 13 лет, в течение нескольких месяцев, утром, после пробуждения отмечаются 

вздрагивания рук, после одного из эпизодов развился приступ с утратой сознания и тонико-

клоническими судорогами. 

1.Предположительный диагноз 

2.Принципы лечения данной формы заболевания 

3.Прогноз 
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Задача 13 

Пациенту пять лет. На фоне полного здоровья появились полиморфные приступы: в виде 

кратковременного замирания,   внезапного падения, вздрагивания 

1. Предположительный диагноз. Необходимые критерии. 

2. Принципы лечения данной формы заболевания 

3. Прогноз 

 

Задача 14 

У ребенка 18 месяцев, развивающегося с отставанием,  на фоне вирусной инфекции, гипертермии 

повторно возник приступ с утратой сознания и клоническими судорогами.  

1. Ваш диагноз 

2. Тактика обследования и лечения 

3. Динамическое наблюдение и прогноз 

 

Задача 15 

Во время ночного сна у ребенка 5 лет отмечаются пароксизмальные состояния в  виде внезапного 

пробуждения, немотивированного плача, дезориентации. 

1. Дифференциальный диагноз 

2. Методы обследования 

 

Задача 16 

При осмотре новорожденного доношенного ребенка на 2-е сутки жизни выявлено диффузное 

повышение мышечного тонуса, тремор подбородка и конечностей в покое, исчезающие при 

флексии конечностей или взятии младенца на руки. 

1.Сформулируйте клинический диагноз 

2.Какие наиболее распространенные причины этого состояния у новорожденного? 

3.Какие дополнительные методы исследования могут подтвердить природу этого состояния? 

4.C чем необходимо дифференцировать описанное явление у новорожденного? 

5.Каков прогноз развития этого неонатологического синдрома? 

 

Задача 17 

При осмотре новорожденного доношенного ребенка на 1-е сутки жизни, родившегося в острой 

гипоксии с оценкой по Апгар 3 балла через 1’ и 5 баллов через 5’ выявлено угнетение сознания, 

снижение пассивного мышечного тонуса, усиление шейно-тонического рефлекса, избыточная 

слюнная и бронхиальная секреция, мультифокальные судороги. 

1.Сформулируйте клинический диагноз 

2.Каков объем диагностических процедур необходим данному ребенку? 

3.Каково лечение данного состояния у младенца? 

4.Каков прогноз развития ребенка с данным заболеванием? 

 

Задача 18 

У недоношенного ребенка в 29 недель постменструального возраста выявлены приступы 

повторных апноэ, поза «лягушки», отсутствие сопротивление рук и запрокидывание головы при 

тракции, подколенный угол 180°. 

1.Каковы наиболее вероятные причины данного состояния ребенка? 
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2.Какие исследования необходимо провести для уточнения характера заболевания? 

3.В какой терапии нуждается данный младенец? 

4.Каков прогноз развития ребенка в соответствии с наиболее вероятными выявленными 

причинами? 

 

Задача 19 

У новорожденного ребенка, появившегося от срочных стремительных вагинальных родов с массой 

4300 г, длиной тела 55 см, оценкой по Апгар 7 баллов через 1’ и 8 баллов через 5’ отмечается 

висячая правая кисть, снижение ладонно-ротового и карпо-радиальных рефлексов справа. 

1. Каковы вероятные причины данного заболевания у ребенка? 

2. Какой возможный диагноз при данном неврологическом статусе ребенка? 

3. C проводится дифференциальный диагноз при имеющемся расстройстве? 

4. Каковы cтандарты лечения и реабилитация при данных нарушениях? 

 

Задача 20. 

У ребенка внутриутробно и в течение первых месяцев жизни при повторном 

ультрасонографическом скрининге выявлено прогрессирующее увеличение объема обоих боковых 

и III желудочков, при нормальных размера IV желудочка и субарахноидальных пространств. 

1.Сформулируйте клинический диагноз 

2.Какова тактика ведения этого ребенка? 

3.Какой объем вмешательства возможен при данном состоянии? 

4.Каков наиболее вероятный прогноз развития младенца? 

 

Задача 21 

У ребенка с трех лет отмечается утомляемость, затруднение при ходьбе по лестнице, изменение 

походки, деформация стоп. При проведении биохимических тестов выявлены повышение уровня 

аспартатаминотрансферазы и креатинфосфокиназы. 

1.Каков предварительный клинический диагноз 

2.Какие дополнительные методы обследования необходимо провести? 

3.С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз? 

4.Каков прогноз развития заболевания? 

 

Задача 22 

Ребенок 4 месяцев с отягощенным перинатальным анамнезом при пробуждении отмечены 

стереотипные состояния в виде вздрагивания, разведения рук и последующего сгибания 

мускулатуры шеи и туловища, пароксизмы имеют тенденцию к учащению. По мере 

возникновения пароксизмов наблюдается регресс приобретенных моторных и предречевых 

навыков 

 1.Каковы причины пароксизмальных расстройств? 

2.Каков объем обследования при данном состоянии? 

3.С какими заболеваниями надо провести дифференциальный диагноз? 

4.Какова рациональная терапия данного заболевания? 

5.Каков прогноз развития ребенка? 

 

Задача 23 
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У ребенка 5 лет возникли пароксизмы во сне, выражающиеся в двигательном беспокойстве, крике, 

выраженной потливости, дрожи. При попытке разбудить ребенок не пробуждается и 

сопротивляется успокоению, утром при пробуждении факта пароксизма не помнит. 

1.Каким расстройствам сна страдает ребенок? 

2.C какими нарушениями сна необходимо провести дифференциальный диагноз? 

3.Какие исследования необходимо провести ребенку? 

 

Задача 24 

У мальчика 5 лет появились непреодолимые непроизвольные подергивания лицевой мускулатуры, 

распространившиеся через несколько месяцев на мышцы плечевого пояса и артикуляционную 

мускулатуру. Через год безуспешного лечения при пароксизмах артикуляционной мускулатуры 

возникли непроизвольные выкрикивания звуков, в частности бранных слов. 

1.Каким заболеванием страдает мальчик? 

2.C какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз? 

3.Каков протокол терапии заболевания, возникшего у ребенка? 

 

Задача 25 

Мальчик 5 лет с рождения страдает легкой мышечной гипотонией, отмечается нарастающая 

задержка формирования навыков крупной и мелкой моторики, речи, когнитивных функций. С 3-х 

лет появились стереотипные, преимущественно хлопающие движения, гиперактивность. При 

осмотре выявляются крупные оттопыренные уши, выдвинутая нижняя челюсть, крупные яички, 

чрезмерная подвижность в суставах. Отец ребенка не закончил среднюю школу, работает на 

низкоквалифицированных должностях. 

1.Каким заболеванием страдает мальчик? 

2.C какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз? 

3.Какое основной обследование необходимо провести мальчику? 

 

Задача 26 

В поликлинику обратилась мать мальчика 5 лет, которого накануне во время прогулки в лесу 

укусил клещ (клещ принесен с собой в коробочке). При осмотре на шее сзади в области 7 шейного 

позвонка след укуса и гиперемия диаметром 2,5-3см, отечность. Температура ребенка нормальная. 

Жалоб не предъявляет. Какие заболевания следует исключить? Какие исследования следует 

сделать для уточнения диагноза? Показана ли госпитализация и лечебные мероприятия в данном 

случае? 

 

Задача 27. 

Ребенок 10 мес. доношенный, на грудном вскармливании, прививался в соответствии с графиком 

прививок, В 7 мес. перенес ОРВИ, лечение амбулаторное, симптоматическое. Развивался 

соответственно возрасту. Заболел остро: с утра Т до 39,7оС, отказ от еды, стал беспокойным, крик 

громкий, после дачи нурофена Т снизилась до  37,8оС, но на туловище, ягодицах, голени 

появилась пятнисто-папулезная с геморрагическими элементами сыпь.  

 Ваш предположительный диагноз? С чем следует проводить дифференциальный диагноз? План 

обследования?  Тактика врача неотложной помощи на догоспитальном этапе? 

 

Задача 28 
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У ребенка 18 месяцев, развивающегося согласно возрастным нормам, на фоне вирусной инфекции, 

гипертермии впервые возник приступ с утратой сознания и клоническими судорогами. Ваш 

диагноз? Какова тактика обследования и лечения? Каким будут динамическое наблюдение и 

прогноз? 

 

Задача 29  

У пациента 12 лет, остро возникла слабость нижних конечностей, нарушение чувствительности, на 

вторые сутки заболевания – нарушение глотания, осиплость голоса. 

Какими должны быть: дифференциальный диагноз, тактика ведения, методы обследования, 

принципы лечения? 

 

Задача 30 

Какими тестами вы воспользуетесь для оценки уровня психомоторного развития детей с 3 до 5 лет 

в амбулаторных условиях ? 

 

Задача 31. 

Мальчику 3 лет диагностирована миодистрофия Дюшенна. Определите круг обследуемых 

родственников. Предложите методики обследования семье, принципы генетического 

консультирования. 

 

Задача 32 

У ребенка перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции. Принципы его диспансерного наблюдения и 

профилактические мероприятия в семье.  

 

Задача 33. 

Ребенок 1,5 лет упал с высоты собственного роста, после падения кратковременно утратил 

сознания, затем отмечалась сонливость. Алгоритм обследования?  

 

Задача 34. У ребенка 1 года лет диагностирована спастическая форма ДЦП. ЭЭГ- без 

эпилептиформных изменений. Составить план реабилитационных мероприятий. 

 

Задача 35. Ребенок 8 лет перенес ЗЧМТ, ушиб головного мозга. План реабилитации 

 

Задача 36. Пациент 15 лет имеет травматическое поражение лучевого нерва правой руки, 

сформировался периферический парез. Предложите план реабилитации. Нейрофизиологический 

мониторинг. 

 

Задача 37. Мальчику 7 лет. Во время глубокого  сна у ребенка возникает непроизвольное 

недержание мочи. Эпизоды недержания мочи регулярные, без «светлого» промежутка с рождения, 

не зависят от объема выпитой жидкости. 

1.Каким заболеванием страдает мальчик? 

2.Какой объем обследования необходимо провести ребенку? 

3.Какое рациональное лечение данной формы недержания мочи? 
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Задача 38. У юноши 15 лет внезапно возникли приступы нестерпимых, жгучих, сверлящих 

головных болей в правой височной области, распространяющиеся на правые глазницу, щеку, 

носовую полость, сопровождающиеся слезотечением и гиперемией правого глаза, серозными 

выделениями из правой ноздри, опухлостью и гиперемией правой половины лица. Приступы 

развиваются в течении 5 минут, длятся до получаса и возникают несколько раз в сутки. 

1.Каким заболеванием страдает юноша? 

2.Какое рациональное лечение данного вида головных болей? 

Задача 39. У ребенка 3-х лет на третий день заболевания назофарингитом возникла гипертермия 

39°С, геморрагическая сыпь различной формы от мелкоточечных петехий неправильной формы и 

формы звездочек до обширных кровоизлияний преимущественно на ягодицах, задней поверхности 

ног, склерах. 

1.Какое заболевание в первую очередь необходимо заподозрить у ребенка? 

2.Какова тактика врача в данной ситуации? 

3.Какие организационные меры необходимо принять в данном случае? 

Задача 40. У ребенка 1 месяца отмечается с рождения выраженная мышечная гипотония, 

отсутствие глубоких рефлексов и прогрессирующее исчезновение рефлексов новорожденных, 

глотательного и сосательного рефлексов, затруднение дыхания. Реакции на звук и свет, начальные 

проявления слежения сохранены. 

1.Какое заболевание в первую очередь необходимо заподозрить у ребенка? 

2.Какой объем и характер помощи необходим данному ребенку? 

3.Взаимодействие каких служб необходимо для ведения ребенка с данным заболеванием? 

Задача 41. У новорожденного ребенка через 16 часов после рождения возник тремор, исчезающий при 

успокоении, мультифокальные судороги, тахипноэ, тахикардия, гипертермия, потливость, нарушения 

носового дыхания. Установлено, что мать ребенка в течение беременности употребляла героин, последняя 

инъекция за 8 часов до родов. 

1.Каким заболеванием страдает новорожденный? 

2.Каков объем неотложной помощи необходим данному младенцу? 

3.Каковы нагрузочные и поддерживающие дозы препаратов, для купирования данного состояния? 

Задача 42. У девочки 12 лет во время написания контрольной работы в  непроветренном классе возникла 

кратковременная потеря сознания с падением, урежением дыхания, редким слабого наполнения пульсом, 

онемением конечностей, холодным потом. 

1.Какое состояние возникло у девочки? 

2.Каков характер и объем неотложной помощи необходим ребенку? 
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Задача 43. Ребенок 1 года, родившийся в срок в тяжелой гипоксии (оценка по шкале Апгар через 1 

минуту 1 балл, через 5 минут 3 балла) с угнетением сознания, получал ИВЛ в течение 2-х суток, 

интенсивную терапию. После прохождения стационарного лечения до 5 месяцев развивался 

нормально. После 5 месяцев отмечено нарастание мышечного тонуса во флексорах рук и ног 

(более в руках), перевороты с 8 месяцев, посадка с помощью к 1 году. Речевое развитие 

соответствует возрасту: произносит 5 слов. 

1.Какое заболевание сформировалось у ребенка? 

2.Какая форма заболевания у ребенка? 

3.Каковы системы и формы реабилитации данного младенца? 

Задача 44. Мальчик 12 лет, во время занятием горными лыжами, упал, ударился спиной об 

ограждение, потерял сознание. При госпитализации был диагностирован компрессионный 

перелом позвоночника на уровне Th10 – Th12, спинальный шок. По мере наблюдения развился 

нижний спастический парапарез, сегментарные и проводниковые расстройства чувствительности, 

нарушения функции тазовых органов по типу задержки. 

1.Какими специалистами должен наблюдаться мальчик после выписки из стационара? 

2. Каковы системы и формы реабилитации мальчика? 

 

Задача 45. Девочка 5 лет, во время прогулки с матерью и домашней собакой, стала свидетелем 

случайно гибели убежавшей собаки под колесами проезжавшей машины. У девочки развилось 

стойкое заикание в середине слова, недержание мочи каждую ночь. 

1.Какой диагноз у девочки? 

2.Каков объем и формы реабилитации девочки? 

Задача 46. Женщина, употребляющая ежедневно не менее 1 бокала крепленного красного вина, 

обратилась в женскую консультацию с вопросом о планировании беременности. 

1.Какой совет должен дать врач, что предотвратить развитие алкогольной фетопатии? 

2.Какие меры желательно предпринять при отказе женщины прекращения приема алкоголя? 

 

Задача 47. Женщина, страдающая паническими атаками и принимающая селективные ингибиторы 

обратного захвата серотонина, обратилась в женскую консультацию с вопросом о планировании 

беременности. 

1. Какой совет должен дать врач, что предотвратить развитие фетопатии и абстинентного 

синдрома у новорожденного? 

2. Какие меры желательно предпринять при невозможности прекращения приема 

антидепрессанта? 
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Задача 48. Мальчик 8 лет, страдает импульсивностью, гиперактивностью, невнимательностью, которые 

проявляются во всех ситуациях (дома, в школе на всех уроках, во время отдыха). Семья обратилась к 

неврологу за советом в отношении формирования режима дня и занятий спортом для мальчика. 

1.Какие виды спорта рекомендованы ребенку с данным расстройством с целью профилактики ухудшения 

состояния? 

2.Какие виды спорта категорически противопоказаны мальчику из-за возможности обострения 

симптоматики? 

3.Каков должен быть режим дня ребенка, чтобы минимизировать клинические проявления у данного 

ребенка? 

 

 

ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.2 «Общественное здоровье и здравоохранение» 

 

1. Общественное здоровье на 50% и более обусловлено: 

а) состоянием внешней среды 

б) гигиеническими факторами 

в) состоянием здравоохранения 

г) наличие гигиенических навыков 

д) условиями и образом жизни 

 

2. На здоровье населения влияют: 

а) социально-экономические факторы 

б) социально-биологические факторы 

в) медицинские факторы 

г) природно-климатические факторы 

д) все перечисленное верно 

 

3. Основным методом изучения показателей статики населения следует считать: 

а) текущую регистрацию рождаемости 

б) перепись населения 

в) выборочные демографические исследования 

г) социологический опрос населения 

д) все перечисленное верно 

 

4. Динамика населения изучает: 

а) механическое движение населения 

б) естественное движение населения 

в) миграционные процессы 

г) все перечисленное верно 

 

5. При вычислении показателя рождаемости учитывается число родившихся за год: 

а) живыми 

б) мертвыми 

в) живыми и мертвыми 

г) проживших 168 часов 

 

6. Основной причиной материнской смертности является: 
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а) акушерские причины 

б) инфекционные заболевания 

в) новообразования 

г) болезни органов дыхания 

д) заболевания ССС 

 

7. Для вычисления показателя младенческой смертности необходимо знать число детей: 

а) умерших в возрасте до 1 года 

б) родившихся мертвыми 

в) умерших с 28 недель беременности 

г) населения  в возрасте до 1 года 

д) умерших в течении 168 часов 

 

8. При расчете показателя мертворождаемости учитываются дети: 

а) умершие на 1 году жизни 

б) родившиеся живыми и мертвыми 

в) умершие на 1 месяце жизни 

г) умершие на 1-ой неделе жизни 

 

9. Распространенность (или болезненность) населения – это совокупность заболеваний: 

 а) выявленных по данным о причинах смерти 

б) выявленных при медицинском осмотре 

в) выявленных впервые в данном году и зарегистрированных в предыдущие годы, по поводу 

которых больной вновь обратился за медицинской помощью в этом году 

г) все перечисленное верно 

 

10. Единицей наблюдения при изучении заболеваемости по данным обращаемости является: 

а) посещение больным ЛПУ 

б) первичное обращение по поводу данного заболевания в данном году 

в) заболевание, выявленное при медицинском осмотре 

г) больной, обратившийся по поводу заболевания 

 

11. В структуре заболеваемости по данным обращаемости населения России на первом месте стоят 

болезни: 

а) системы кровообращения 

б) желудочно-кишечного тракта 

в) органов дыхания 

г) нервной системы 

д) новообразования 

 

12. Основным учетным документом при изучении инфекционной заболеваемости является: 

а) медицинская карта амбулаторного больного 

б) контрольная карта диспансерного наблюдения 

в) экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом остром, профессиональном 

отравлении, необычной реакции на прививку 

г) карта эпидемиологического обследования 

д) все перечисленное верно 

 

13. Основным документом для изучения госпитализированной заболеваемости является: 

а) карта стационарного больного 

б) контрольная карта диспансерного наблюдения 

в) статистическая карта выбывшего из стационара 
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г) карта эпидемиологического обследования 

 

14. Международная статистическая классификация болезней – это: 

а) перечень наименований болезней 

б) перечень диагнозов 

в) перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний 

г) система группировки болезней и патологических состояний 

д) перечень наименований болезней, диагнозов и синдромов 

 

15. Акселерация это: 

а) увеличение удельного веса городского населения 

б) превышение показателя смертности над показателем рождаемости 

в) превышение удельного веса лиц старше 50 лет, над удельным весом детей 

г) ускорение роста и развития детей и подростков 

д) увеличение удельного веса детей в возрастной структуре населения 

 

16. Медицинская профилактика может быть: 

а) первичной  

б) вторичной 

в) третичной  

г) все перечисленное верно 

 

17. Вторичная профилактика – это: 

а) комплекс медицинских мер, направленных на раннее выявление и предупреждение обострений, 

осложнений и хронизации заболеваний 

б) комплекс социальных мер, направленных на раннее выявление и предупреждение обострений, 

осложнений и хронизации заболеваний 

в) комплекс медицинских, санитарно-гигиенических и психологических мер, направленных на 

раннее выявление и предупреждение обострений, осложнений профилактики: 

г) все перечисленное верно 

 

18. Компонентами вторичной профилактики являются:   

а) осуществление медицинского скрининга с целью снижения влияния факторов риска и раннего 

выявления и предупреждения заболеваний 

б) целевое санитарно-гигиеническое воспитание 

в) проведение целевых медицинских профилактических осмотров для раннего выявления 

социально-значимых заболеваний 

г) проведение диспансеризации групп риска 

д) все перечисленное верно 

 

19. Для размещения поликлиник в городе рекомендуются следующие основные уровни: 

а) общегородской уровень 

б) межрайонный уровень  

в) районный уровень 

г) все перечисленное верно 

 

20. К основным видам профилактических осмотров относятся: 

а) скрининг осмотры 

б) периодические 

в) предварительные 

г) целевые 

д) все перечисленное верно 
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21. К основным показателям, характеризующим эффективность диспансеризации, относятся: 

 а) показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

б) исходы лечения 

 в) показатели первичного выхода на инвалидность 

г) все перечисленное верно 

 

22. Нагрузка участкового терапевта на амбулаторном приеме определяется: 

а) числом посещений на 1 час приема 

б) числом посещений в смену 

в) числом посещений в месяц 

г) функцией врачебной должности 

д) все перечисленное верно 

 

23. В зависимости от административно-территориального положения больницы делятся на: 

а) областные (краевые, республиканские) 

б) городские 

в) районные 

г) участковые 

д) все перечисленное верно 

 

24. По профилю больницы делятся на: 

а) многопрофильные 

б) стационары диспансеров 

в) специализированные 

г) все перечисленное верно 

 

25. Выберите из нижеперечисленных, структурные подразделения, входящие в состав больницы 

для взрослых: 

а) лечебные отделения 

б) отделение (кабинет) медицинской статистики 

в) патологоанатомическое отделение 

г) приемное отделение 

д) все перечисленное верно 

 

26. Деятельность дневных стационаров приводит к: 

а) максимально гибкий график работы в соответствии с пожеланиями пациентов; 

б) приближение объема и структуры оказываемой помощи к условиям круглосуточного 

стационара; 

в) преимущественное использование методов восстановительного лечения, медицинской 

реабилитации больных; 

г) сокращение сроков пребывания на койках круглосуточного содержания; 

д) все перечисленное верно. 

 

27. Ведущая роль в оказании амбулаторной акушерско-гинекологической помощи принадлежит: 

а) консультации "Брак и семья" 

б) центрам перинатальной диагностики 

в) женским консультациям 

г) поликлиникам 

д) центрам планирования семьи 

 

28. Поздним взятием беременных под наблюдение женской консультации считается постановка на 
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учет после: 

а) 5 недель 

б) 7 недель 

в) 12 недель 

г) 18 недель 

д) 28 недель 

 

29. В приемно-смотровом блоке родильного дома необходимо иметь помещения кроме: 

а) комнату-фильтр 

б) две смотровые комнаты 

в) две комнаты санитарной обработки 

г) родовую палату 

 

30. В обсервационное отделение родильного дома направляют рожениц: 

а) с признаками острого заболевания 

б) с мертвым плодом 

в) с высокой температурой 

г) все перечисленное верно 

 

31. Основными документами, которые ведутся в родильном доме являются, кроме: 

а) история родов 

б) история развития новорожденного 

в) индивидуальной карты беременной и родильницы 

г) обменная карта родильного дома 

 

32. Боксы Мельцера-Соколова включают в себя следующие помещения, кроме: 

а) предбоксник 

б) санитарный узел 

в) палату 

г) манипуляционную 

д) шлюз для медицинского персонала 

 

33. В целях предупреждения заноса инфекционных заболеваний в стационар детской больницы 

необходимо обеспечить: 

а) наличие боксированного приемного покоя 

б) учет сведений о контактах с инфекционными больными 

в) проведение регулярных медицинских осмотров персонала 

г) прием игрушек и книг, только не бывших в употреблении 

д) все перечисленное верно 

 

34. Детская поликлиника осуществляет медицинскую помощь детям: 

а) до 7 лет 

б) до 12 лет 

в) до 14 лет 

г) до 15 лет 

д) до 18 лет 

 

35. Принцип непрерывного динамического наблюдения за здоровьем детей называется: 

а) принцип участковости 

б) преемственность в работе врачей 

в) принцип диспансерного наблюдения 

г) этапность в лечении 



88 

 

д)принцип единого педиатра  

 

36. Основной документацией детской поликлиники является: 

а) экстренное извещение об инфекционном заболевании 

б) контрольная карта диспансерного наблюдения 

в) история развития ребенка 

г) карта профилактических прививок 

д) все перечисленное верно 

 

37. Различают следующие виды медицинского страхования: 

а) обязательное и добровольное 

б) имущественное 

г) налоговое 

д) все перечисленное верно 

 

38. Маркетинг изучает: 

а) вопросы управления 

б) вопросы рыночных отношений 

в) вопросы экономики 

г) вопросы планирования 

 

39. Медицинская услуга подразумевает оказание: 

а) профилактической помощи и лечебной помощи 

б) обследования 

в) реабилитации 

г) санаторно-курортного лечения 

д) все перечисленное верно 

 

40. В городе N проводилось изучение ранней неонатальной смертности за 20.. год. Объектом 

исследования были: 

а) все дети, умершие в первые четыре недели жизни в 20.. году 

б) один ребенок, умерший в первые четыре недели жизни в 20.. году 

в) все дети, умершие в первые 168 часов жизни в 20.. году 

г) один ребенок, умерший в первые 168 часов жизни в 20.. году 

д) все дети, умершие в первые 42 дня жизни в 20.. году 

 

41. С целью изучения медицинской активности проведен социологический опрос всех матерей 

Выборгского района с фамилией на букву "Д". Какой метод медико-социального исследования 

был использован: 

а) сплошной 

б) метод основного массива 

в) метод монографического исследования 

г) серийной выборки 

д) случайной выборки 

 

42. Проведен социологический опрос всех женщин, родивших в Москве в январе 20.. года. Какой 

метод медико-социального исследования был использован: 

а) сплошной 

б) когортный метод 

в) серийной выборки 

г) многоступенчатого отбора 

д) направленного отбора 
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43. Показатель плодовитости это: 

а) экстенсивный показатель 

б) интенсивный показатель 

в) показатель соотношения 

г) показатель наглядности 

д) все ответы не верны 

 

44. Метод стандартизации применяется для: 

а) сравнения интенсивных показателей, рассчитанных в различной среде 

б) оценки величины изменения явления на протяжении определенного промежутка времени 

в) выявления и измерения связи между явлениями 

г) предоставление обобщенной характеристики трех и более средних величин или показателей 

 

45. При расчете распространенности заболеваний в качестве явления принимаются: 

а) число всех имевшихся у населения заболеваний, как впервые выявленных в 

данном году, так и зарегистрированных ранее, по поводу которых больной 

вновь обратился в этом году 

б) средняя численность населения 

в) число заболеваний выявленных на профилактических осмотрах 

г) число новых, нигде ранее не учтенных и впервые в данном году выявленных заболеваний 

д) число заболеваний выявленных по данным о причинах смерти 

 

46. Основной правовой базой, охватывающий широкий круг общественных отношений в области 

здравоохранения, является: 

а) ФЗ РФ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» 

б) ФЗ РФ «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»; 

в) ФЗ РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»; 

г)Государственная программа развития здравоохранения Российской Федерации 

д)Концепция развития здравоохранения до 2020 года 

 

47. В Российской Федерации выделяют следующие системы здравоохранения: 

а) государственную, муниципальную и частную 

б) ведомственную и вневедомственную 

в) городскую и сельскую 

г) взрослую и детскую 

д) только государственную и муниципальную  

 

48. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его 

здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, 

составляют: 

а) анамнез 

б) историю болезни 

в) врачебную тайну 

г) личное дело 

д) катамнез 

 

49. Бесплатно медицинская помощь гражданам оказывается в следующем объеме: 

а) в рамках «Программы госгарантий оказания бесплатной медицинской помощи» 

б) в полном объеме все виды помощи 

в) только экстренная помощь 

г) только стационарная помощь 



90 

 

д) вся стационарная и первичная медико-санитарная помощь 

50. Министр МЗ РФ назначается на должность: 

а) правительством РФ 

б) президентом РФ 

в) общественной палатой РФ 

г) советниками президента 

д) главными специалистами 

 

Номера правильных ответов: 

1. д       

2.  д  

3.  б 

4. г  

5. а  

6. а  

7. а  

8. б 

9. в  

10. б  

11. в  

12. в 

13. в 

14. г 

15. г  

16. г 

17. в  

18. д 

19. г  

20. д  

21. г  

22. а  

23. д  

24. г  

25. д  

26. г 

27. в  

28. д  

29. г  

30. г  

31. в  

32. г  

33. д  

34. д  

35. в 

36. д   

37. б  

38. б  

39. д  

40. в  

41. д 

42. б 

43. б 
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44. а  

45. а 

46. а 

47. а  

48. в 

49. а  

50. б   
 

ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.2 «Общественное здоровье и здравоохранение» 

 

1. Общественное здоровье и здравоохранение как медицинская наука, изучающая 

закономерности формирования здоровье населения с целью разработки стратегии и тактики 

здравоохранения, ее определение и содержание. 

2. Общественное здоровье и здравоохранение в системе естественных и общественных наук, 

интеграция общественного здоровья с другими отраслями науки и практики 

государственного строительства. 

3. Место общественного здоровья и здравоохранения как предмета преподавания среди 

медицинских, гигиенических и общественных наук в системе медицинского образования и 

в практической деятельности врача. 

4. Роль общественного здоровья и здравоохранения в практической деятельности органов и 

учреждений здравоохранения, в экономике, планировании, управлении, организации труда 

в здравоохранении. 

5. Основные методы исследования общественного здоровья и здравоохранения: 

статистический, экономический, исторический, экспериментальное моделирование, 

экспертных оценок, системный анализ, социологические и эпидемиологические методы. 

6. Возникновение и развитие общественного здоровья и здравоохранения (общественной 

медицины) в России и зарубежных странах. Виднейшие деятели российского 

общественного здоровья и здравоохранения (Н.А. Семашко, З.П. Соловьев, А.В. Мольков, 

М.Ф. Владимирский, Г.Н. Каминский, З.Г. Френкель, П.А. Кувшинников, Н.А. Виноградов, 

Г.А. Баткис, С.В. Курашов, Б.В. Петровский, А.Ф. Серенко). 

7. Характерные особенности развития современного общественного здоровья и практики 

здравоохранения за рубежом. 

8. Социальные и биологические закономерности здоровья населения. Социальные условия и 

социальные факторы, их влияние на здоровье населения. 

9. Зависимость здоровья трудящихся от способа производства и материальных условий жизни 

общества. Болезнь и здоровье в философском понимании. 

10. Действие социальных факторов и образа жизни на здоровье людей в условиях развития 

рыночных отношений.  

11. Эпидемиология и социально-гигиенические проблемы наиболее   распространенных и 

социально-значимых заболеваний. 

12. Основные принципы охраны здоровья населения России. 

13. Схема изучения состояния здоровья населения, источники информации, методы изучения 

состояния здоровья населения. 

14. Демография. Предмет и содержание демографии. Население как объект социально-

гигиенического изучения. Значение демографических данных в практике здравоохранения 

(медицинская демография). 

15. Прогнозирование основных показателей здоровья населения (заболеваемость, смертность, в 

том числе младенческая смертность, средняя продолжительность предстоящей жизни). 

методические подходы при прогнозировании, краткие и долгосрочные прогнозы. 

16. Заболеваемость. Роль государственной статистики заболеваемости в изучении состояния 
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здоровья населения. Международная классификация болезней и проблем, связанных со 

здоровьем; основные принципы ее построения. Методика изучения заболеваемости. 

Понятия «заболеваемость», «болезненность», «распространенность». 

17. Инвалидность как медико-социальная проблема. Определение. Эпидемиология 

инвалидности. Организация медико-социальной экспертизы. 

18. Система профилактики, целевые комплексные программы. 

19. Федеральные и региональные программы здравоохранения; программы государственных 

гарантий медицинской помощи населению. 

20. Организация амбулаторно-поликлинической помощи населению. Организация базовых 

поликлиник и кабинетов. Поликлиника и поликлиническое отделение больницы, их 

ведущее значение в системе медицинского обслуживания и обеспечения работы врача 

общей практики; структура, организация работы. 

21. Городской участок, организация и содержание работы участкового врача-терапевта, 

медицинской сестры участка. 

22. Роль консультаций «брак и семья», медико-генетических консультаций в организации 

медико-социальной помощи детям. 

23. Рациональные графики работы медицинского персонала амбулаторно-поликлинических 

учреждений, режим работы самих учреждений и их структурных подразделений. 

24. Основные документы, регламентирующие деятельность амбулаторно-поликлинических 

учреждений. 

25. Организация отделений профилактики, восстановительного лечения в городских 

поликлиниках. 

26. Развитие специализированной медицинской помощи на базе стационаров, диагностических 

центров и поликлиник при крупных стационарах. 

27. Медицинские осмотры, их организация, диспансеризация определенных контингентов, 

санитарно-профилактическая работа в поликлинике. 

28. Отделения восстановительного лечения и реабилитации, их структура, функционирование, 

связь с другими службами поликлиники и стационара. 

29. Управление системой приема и движения больных в поликлинике; роль кабинета 

инфекционных болезней в поликлинике; связь с центром госсанэпиднадзора. Роль 

санитарного актива в мероприятиях по борьбе с инфекционными болезнями. 

30. Стационар больницы, порядок поступления и выписки больных. Структура и функции 

приёмного отделения. Организация работы врача, медицинской сестры, младшего 

медицинского персонала. 

31. Специализированные отделения больниц, принципы их организации, структуры, 

функционирования. Лечебно-охранительный режим в больнице. 

32. Организация работы патологоанатомического отделения больницы. Формы и методы 

контроля за качеством диагностики и лечения больных в стационаре; клинико-

анатомические конференции. 

33. Организация специализированной медицинской помощи. Мероприятия по борьбе с 

внутрибольничными инфекциями. Медицинская и социальная реабилитация. Этапное 

лечение. 

34. Больницы и отделения восстановительного лечения. Роль загородных больниц и отделений. 

35. Скорая и неотложная медицинская помощь населению. Объединение больниц и станций 

скорой медицинской помощи. 

36. Объединение и самостоятельная деятельность скорой и неотложной медицинской помощи. 

Специализированные бригады скорой медицинской помощи. 

37. Организация, задачи, содержание, методы и средства гигиенического образования и 

воспитания населения в поликлинике и больнице. 

38. Организация материального и медицинского снабжения и контроль за расходованием 

средств в стационаре и поликлинике. 

39. Медицинская документация, учет, отчетность, показатели деятельности стационара и 
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поликлиники. Методы оценки эффективности работы. 

40. Особенности структуры больниц специализированной помощи - больниц скорой 

медицинской помощи, больниц реабилитации и др. 

41. Сестринская помощь в амбулаторно-поликлинических и больничных организациях 

(учреждениях).  

42. Содержание и технологии диспансерного наблюдения отдельных групп населения и 

больных, виды специальных диспансеров, их структура, формы, методы их работы. 

43. Специальные диспансеры-кабинеты (противотуберкулезные, кожно-венерологические, 

онкологические, наркологические др.). Показатели качества и эффективности 

диспансеризации. 

44. Правовые, организационные и экономические основы деятельности здравоохранения 

России. Органы здравоохранения и медицинского страхования, их место в общей системе 

государственных и общественных органов управления страны. 

45. Формы собственности в здравоохранении и их взаимодействие. Структура, функции, 

порядок подчинения и сотрудничества в системе здравоохранения. 

46. Номенклатура учреждений здравоохранения. Лицензирование и аккредитация учреждений 

здравоохранения. Стандартизация в системе здравоохранения. 

47. Теоретические и организационные основы управления в условиях становления рыночных 

отношений и конкуренции. 

48. Функции руководителя медицинского учреждения и организация его труда, финансовый 

менеджмент. Управленческий цикл. 

49. Организация работы органов управления здравоохранением на различных уровнях. 

50. Развитие региональных систем здравоохранения. Роль комитетов здравоохранения 

представительных органов управления страны, субъектов Федерации и местного 

самоуправления.  

51. Правовое, административное и экономическое регулирование труда медицинского и 

фармацевтического персонала. 

52. Экономические методы управления учреждениями здравоохранения. 

53. Вклад здравоохранения в повышение уровня жизни и обеспечение устойчивости 

социально-экономического развития страны. 

54. Медико-социальное страхование здоровья. 

55. Деятельность фонда обязательного медицинского страхования граждан России как 

важнейшего источника финансирования и экономического стимулирования в 

здравоохранении. 

56. Система научного обеспечения развития здравоохранения России. 

57. Рост материально-технической базы здравоохранения, подготовка медицинских кадров — 

основа повышения качества медицинской помощи населению. 

58. Система управления и менеджмента в здравоохранении. 

59. Система управления (обеспечения)  качеством медицинской помощи. 

60. Стандартизация в здравоохранении. Протоколы ведения больных. Задачи по развитию и 

оптимизации деятельности в стране больнично-поликлинической помощи. 

61. Внутри- и вневедомственный контроль качества медицинской помощи. 

62. Понятия «трудоспособность», «временная нетрудоспособность», «стойкая 

нетрудоспособность», «частичная нетрудоспособность». Временная нетрудоспособность. 

Врачебная экспертиза временной нетрудоспособности. 

63. Задачи врачебной экспертизы трудоспособности по обеспечению права на труд и 

материальное обеспечение трудящихся. 

64. Листок нетрудоспособности как основной документ медицинского, юридического и 

финансового характера. Порядок выдачи больничных листов при различных видах 

временной нетрудоспособности. Контроль за правильной выдачей листков и сроками 

восстановления трудоспособности. 

65. Бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ); его структура, функции и методы работы по 
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определению инвалидности. 

66. Определение экономики здравоохранения. Разделы экономики здравоохранения и 

основные направления научных исследований в этой области. 

67. Медицинское страхование в развитии бюджетно-страховой системы здравоохранения. 

Организация медицинского страхования. 

68. Понятие об экономической эффективности здравоохранения. Ценообразование в 

здравоохранении. 

69. Ресурсы здравоохранения и их рациональное использование. Маркетинг в 

здравоохранении. 

70. Предпринимательство в здравоохранении. Платная медицинская помощь. Экономические 

основы обеспечения взаимной заинтересованности в оптимизации деятельности и 

использования ресурсов здравоохранения. 

71. Определение планирования. Задачи, теоретические основы и принципы планирования. 

Основные методы планирования. Основные нормативы медицинской помощи 

(амбулаторно-поликлинической, стационарной и др.). Основные показатели плана 

здравоохранения, их измерители. 

72. Стратегическое планирование, бизнес-планирование. Текущие и перспективные планы 

развития здравоохранения. Территориально-отраслевые планы. 

73. Планирование амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи (уровень, 

потребность, сеть учреждений, их мощность, объем деятельности, кадры). Особенности 

планирования лечебно-профилактической помощи сельскому населению. 

74. Понятие о нормировании труда, основные методические подходы для разработки штатных 

нормативов медицинского персонала учреждений здравоохранения. Штатное расписание 

учреждений здравоохранения. 

75. Источники финансирования здравоохранения. Финансирование программ здравоохранения. 

Принципы одноканального финансирования в здравоохранении. 

76. Планирование расходов на здравоохранение. Смета медицинского учреждения, основное 

содержание статей расходов. Режим экономии и использование внутренних резервов. 

Системы оплаты и материальное стимулирование труда работников здравоохранения. 

77. Основы и методы медицинской статистики. Предмет и определение медицинской 

статистики, ее методологические основы; статистика здоровья населения и статистика 

здравоохранения. Организация государственной статистики в России. 

78. Статистическая совокупность; ее определение, групповые свойства статистической 

совокупности. Понятие генеральной и выборочной совокупности. Репрезентативность 

выборки. 

79. Организация статистического исследования и его этапы. Объект и единица наблюдения. 

Программа сбора и анализа материала. Характеристика разнообразия изучаемого признака. 

80. Статистические таблицы. Использование абсолютных величин. Относительные величины, 

их особенности, методы расчета. Виды средних величин, методы расчета. 

81. Оценка достоверности результатов исследования. Доверительные границы средних и 

относительных величин. Оценка достоверности разности между средними величинами. 

Применение критерия соответствия c 2(хи-квадрат). Особенности статистической 

обработки данных на достоверность при малой выборке. 

82. Регрессионный анализ. Вычисление коэффициента регрессии, решение уравнения 

регрессии, расчет сигмы регрессии. Составление и использование шкалы регрессии. 

83. Дисперсионный анализ. Непараметрические критерии. Динамические ряды, способы их 

выравнивания и анализа. Метод стандартизации, его значение и применение. 

84. Корреляционный анализ. Методы расчета коэффициентов корреляции и их оценок. 

Графические изображения в статистическом исследовании. Виды диаграмм, правила их 

построения и применения. 

85. Использование компьютерных технологий в обработке статистического материала. Пути и 

возможности применения в медицине системы Интернет. Основы и принципы 
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доказательной медицины. 

86. Применение математических методов и вычислительных средств в системе управления и в 

деятельности учреждений здравоохранения страны. Автоматизированные системы сбора и 

обработки медицинской информации. Технические средства управления. 

87. Применение современных экономико-математических методов, вычислительной техники в 

планировании здравоохранения. 

88. Медицинская учетная документация, используемая в стационарах и поликлиниках; учетная 

форма, формат, вид и тип документа; условия сбора статистических сведений, сроки 

хранения документации. 

89. Формирование и свод из учетных форм различных отчетных документов. Отчет лечебно-

профилактического учреждения. Годовой отчет о сети, деятельности и кадрах учреждений 

системы Министерства здравоохранения России. 

90. Информационное обеспечение управления здравоохранением. Требования к нему, 

современные принципы построения. 

91. Статистическая оценка деятельности учреждений здравоохранения; показатели способы их 

расчета; показатели эффективности деятельности и качества медицинской помощи в 

лечебно-профилактических учреждениях. 

92. Основные принципы правовой система охраны здоровья населения Российской Федерации. 

93. Действующие Федеральные законы, регулирующие медицинскую деятельность в России. 

94. Правовые основы обеспечения качества медицинской помощи. Каким образом 

производится возмещение вреда, причиненного здоровью граждан при оказании 

медицинских услуг. 

95. Основы трудового  законодательства в здравоохранении. 

96. Основные требования, предъявляемые законодательством для занятия медицинской и 

фармацевтической деятельностью. 

97. Современные проблемы медицинской этики и деонтологии. Биоэтика. 

98. Виды юридической ответственности медицинских работников. В каких случаях и каким 

образом наступают различные виды ответственности медицинских работников за 

нарушения, связанные с профессиональной деятельностью. 

99. Социальные и профессиональные права, предоставляемые законодательством для занятия 

медицинской и фармацевтической деятельностью.  

100. Основные права пациента при обращении за медицинской помощью. 

 

ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.3 «Педагогика» 

 

1. Компонентами педагогического процесса являются… 

 1. цели, содержание, формы и методы воспитания и обучения 

 2. семья, школа, общество 

 3. знания, умения и навыки учащихся 

 4. педагоги, учащиеся, родители 

 

2.Укажите ведущую деятельность младшего школьного возраста: 

 1.предметно-манипулятивная деятельность 

2.учебная деятельность 

 3. сюжетно-ролевая игра 

4.непосредственное эмоциональное общение 

 

3. Отбор содержания образования определяется уровнем… 

 1. подготовки педагогов 

2. развития технологий обучения 

3. требований родителей 

4. социальных и научных достижений 
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4. Единство и взаимодействие компонентов, составляющих педагогический процесс, определяют 

его… 

 1. целенаправленность 

2. индивидуальность 

 3. управляемость 

 4. целостность 

 

5. Ошибочую основу воспитания детей в семье составляет… 

 1. строгость в сочетании с эмоциональной холодностью в отношениях с ребенком 

 2. помощь ребенку в преодолении проблем 

 3. забота о ребенке в сочетании с требовательностью 

 4. бескорыстная любовь к ребенку 

 

6. Авторитарная система отношений «врач-больной» - это модель… 

1. модель контракта 

2. партнерства 

3.руководства-партнерства 

4. руководства 

 

7. Основными категориями педагогики являются… 

1.знания, умения, навыки 

2. среда, наследственность, воспитание 

3.воспитание, обучение, образование 

4 созревание, система, социализация 

 

8. В древней Греции педагогами называли… 

 1. преподавателей ораторского искусства 

 2. рабов, сопровождающих детей своего господина в школу 

 3. старейшин, возглавлявших школу в Афинах 

 4. учителей Спарты 

 

9. Сопоставьте педагогическую категорию с ее определением 

1. Процесс и результат количественных и качественных изменений в организме человека 

2. Процесс взаимодействия учителя и учащихся, в результате которого обеспечивается 

развитие человека 

3. Активная целенаправленная деятельность человека, направленная на самообразование, 

совершенствование положительных и преодоление отрицательных личностных качеств 

4. Процесс становления человека как социального существа под воздействием всех без 

исключения факторов: экономических, социальных, идеологических, психологических и др. 

а. формирование 

б. обучение 

в. самовоспитание 

г. развитие 

 

10. Волевое и личностное развитие человека в онтогенезе… 

1. генетически ограничены 

2. определяются только влиянием наследственности 

3.предопределены анатомо-физиологическими особенностями нервной системы 

4. не имеют предела 

 

11. Предметом педагогики как науки является… 
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1.целенаправленно организуемый педагогический процесс 

2. профессиональная педагогическая деятельность 

 3. развитие личности 

4.образовательные системы 

 

12. В структуру педагогических наук не входит… 

 1. андрогогика 

2. анатомия 

 3. педагогика высшей школы 

4. история педагогики 

 

13.В содержание психологической структуры педагогического процесса входят: 

 1.Познавательные процессы, мотивация, темперамент 

 2.Познавательные процессы, мотивация, активность 

 3.Когитивные процессы, эмоции 

 

14. Укажите ведущую деятельность детей дошкольного возраста: 

 1.сюжетно-ролевая игра 

2.непосредственное эмоциональное общение 

 3.предметно-манипулятивная деятельность 

4.учебная деятельность 

 

15. Манипулятивное общение – это …… 

 

16.Укажите возможные типы манипуляторов: 

 1.активный, пассивный, ригидный 

 2. активный, пассивный, безразличный 

 3.пассивный, ригидный, безразличный 

 

17. Цели обучения определяются… 

1.средствами обучения 

2. потребностями и возможностями общества 

3.мастерством педагога 

4. индивидуальными особенностями учащегося 

 

18. Умение педагога доступно излагать учебный материал, пользоваться различными источниками 

учебной информации относится к ____________ умениям. 

 1. рефлексивным 

2. информационно-дидактическим 

 3. организационным 

 4. коммуникативным 

 

19. В процессе лечебного взаимодействия не проявляется _____________ психологическая 

установка.  

 1. адекватная 

 2. катотимная 

 3. неадекватная 

 4. позитивная 

 

20.При каком типе отношения к болезни для пациента характерно желание скрыть от других 

людей информацию о своей болезни: 

 1.анозогнозический 
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 2.тревожный 

 3.сенситивный 

 

21.Перечислите основные принципы, характерные для гуманистического 

общения……………………………………………………………………………………………. 

 

22. Ситуация, когда человек не знает, почему он поступает так или иначе, а иногда даже 

заблуждается в побуждениях относительно своего поведения, возможна при доминировании 

_____________ мотивов. 

 1. смыслообразующих 

 2. реально действующих 

 3. неосознаваемых 

 4. понимаемых 

 

23. Механизмом познания и понимания личностного своеобразия воспитанника является...  

 1. обмен знаниями 

 2. конфликт 

 3. теоретический анализ 

 4. эмпатия 

 

24. Стиль педагогического общения, при котором педагог единолично определяет цели 

взаимодействия и субъективно оценивает результаты деятельности ученика, называется… 

 1. демократическим 

 2. игнорирующим 

 3. авторитарным 

 4. попустительским 

 

25. Следующие методы подготовки специалиста-медика: анализ конкретных ситуаций, анализ 

последовательных ситуаций (например, этапы диагностики, лечения, реабилитации и т.д.) 

называются…. 

 1. словесными 

 2. неимитационными 

 3. наглядными 

 4. имитационными 

 

26. К эмпирическим (практическим) методам педагогического исследования относится…  

 1. эксперимент, моделирование, рейтинг, тестирование 

 2. наблюдение, беседа, анкетирование, эксперимент 

 3. наблюдение, анализ, эксперимент, интервьюирование 

 4. беседа, классификация, синтез, шкалирование 

 

27. Установите соответствие между функциональными компонентами педагогической 

деятельности и их характеристиками.  

1. Диагностирующая функция 

2. Презентативная функция 

3. Корректирующая функция 

 

а. ориентирована на изложение учебного материала 

б. связана с исправлением результатов деятельности учащихся 

в. обеспечивает обратную связь 

 

28.Рассставьте в правильном порядке этапы учебного познания 
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 1.активное воспроизведение информации 

 2.восприятие объекта 

 3.процесс запоминания 

 4.осмысление 

 

29.Субъектами педагогической деятельности врача являются … (укажите все возможные варианты 

ответа) 

 1.пациенты с установленными диагнозами 

 2.здоровые люди 

 3.родственники пациентов 

 4.пациенты, проходящие диагностическое обследование 

 

30.Эмпатия – это 

 1.способность отойти от своей позиции и взглянуть на взаимоотношения глазами 

стороннего наблюдателя 

 2.устойчивое позитивное чувство к другому человеку 

 3.вчувствование в переживания другого человека 

 

31. Основными целями педагогической деятельности врача являются … (укажите все возможные 

варианты ответа) 

 1.популяризация здорового образа жизни   

 2.формирование мотивации пациентов на повышение материальных затрат на медицинские 

услуги 

 3.формирование мотивации самосохранительного и здоровьесберегающего поведения 

 4.выявление моделей и методов эффективного взаимодействия с пациентами и их 

родственниками 

 

32.Эффект привлекательности как эффект восприятия – это 

 1.стремление произвести наилучшее впечатление на собеседника 

 2.тенденция к привлечению внимания к себе 

3.тенденция к переоценке качеств внешне привлекательного человека 

 

33. Установите соответствие между стилями педагогического общения и их характеристиками 

 1.диалог между педагогом и учащимися происходит с позиции «на равных», активно 

используются обсуждение, понимание, убеждение 

 2.педагог самоустраняется от руководства группой либо идет на поводу желаний учащихся 

 3.педагог стремится как можно меньше вмешиваться в жизнедеятельность учащихся, 

ограничиваясь формальным выполнением обязанностей передачи учебной и административной 

информации 

 

  А.попустительский 

  Б.игнорирующий 

  В.демократический 

 

34.К барьерам коммуникации относят: 

 1.незнание языка 

 2.эмоциональное состояние 

 3.некорректная обратная связь 

 4.все вышеперечисленное 

 

35. Сознательное или неосознанное неаргументированное воздействие на другого человека или 

группу людей с целью изменения их состояния, отношения и предрасположенности к 
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определенным действиям - это 

 1.внушение 

 2.заражение 

 3.убеждение 

 

ОТВЕТЫ:  

 
1. 1 

2. 2 

3. 4 

4. 4 
5. 1 

6.4 

7. 3 
8. 2 

9.  1г, 

2б, 3в, 
4а 

10. 4 

11. 1 

12. 2 
13. 2 

14. 1 

15.  
16. 2 

17. 2 

18. 2 

19. 2 

20. 3 

21.  

22. 3 
23. 4 

24. 3 

25. 4 
26. 2 

27. 1в,2а,3б 

28. 2,4,3,1 
29. 1,2,3,4 

30. 3 

31. 1,3,4 

32. 3 
33. 1в, 2а, 3б 

34. 4 

35. 1 

 

ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.3 «Педагогика» 

 
1.Педагогика как наука. 

2.Задачи педагогики. 

3.Основные категории педагогики. 

4.Образование как система, как процесс и как результат. 

5.Обучение как педагогический процесс. 

6.Структура педагогического процесса. 

7.Средства обучения. 

8.Воспитание и самовоспитание, закономерности и принципы. 

9.Методы и формы воспитания. 

10.Педагогическая деятельность и педагогическое взаимодействие в профессиональной 

деятельности врача. 

11.Цели и задачи педагогической деятельности врача. 

12.Субъекты педагогической деятельности врача. 

13.Научно-педагогическая деятельность врача (цели, задачи, методы, приемы). 

14.Когнитивные процессы и их значение в достижении педагогических задач. 

15.Эмоции пациента и их роль и значение в педагогической деятельности врача. 

16. Возрастно-половые и индивидуально-типические свойства индивида и их роль и значение в 

педагогической деятельности врача. 

17. Особенности педагогического процесса в разных возрастных группах (младенческий возраст, 

раннее детство, дошкольный возраст, младший школьный возраст, подростковый возраст, 

молодость, зрелый возраст, старость). 

18. Особенности педагогической деятельности врача с пациентами дошкольного возраста. 

19. Особенности педагогической деятельности врача с пациентами школьного возраста. 

20.Особенности педагогической деятельности врача с пациентами старших возрастных групп. 
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21.Мотивация и здоровье. Мотивация и болезнь. 

22.Психологический смысл. 

23.Влияние когнитивных процессов, эмоциональных особенностей и особенностей личности, 

половозрастных, социальных и профессиональных особенностей на восприятие собственного тела, 

восприятие болезни и здоровья 

24.Типы отношения к болезни. 

25.Биопсихосоциальная природа человека. 

26.Педагогическая психология как наука. 

27.Основные методы психолого-педагогического обследования: наблюдение, эксперимент, опрос, 

анализ результатов деятельности. 

28.Психология образовательной деятельности. Самообразование медицинского работника. 

29.Психология учебной деятельности. 

30.Учебная мотивация, факторы ее формирования. 

31.Психология усвоения знаний. Формирование и развитие навыков в процессе усвоения. 

32.Стиль педагогической деятельности. 

33.Общения, его функции, цели, задачи. 

34.Виды и уровни общения. 

35.Принципы гуманистического общения. 

36.Структура общения (коммуникативная, интерактивная, перцептивная стороны). 

37.Характеристики коммуникативной стороны общения. Основные каналы коммуникации и их 

функции, понятие обратной связи. Барьеры коммуникации. 

38.Феномен межличностного влияния и противостояния влиянию. Виды влияния и 

противостояния влиянию 

39.Интерактивная сторона общения. Основные стратегии взаимодействия (соперничество, 

сотрудничество, компромисс, приспособление, избегание). 

40.Перцептивная сторона общения, ее механизмы. Эффекты восприятия. 

41.Основные правила позитивного общения. 

42.Конфликты, способы их профилактики и разрешения. 

43.Педагогическое общение, его специфика, основные функции. 

44.Стили педагогического общения. 

45.Личность педагога, ее влияние на результат педагогического процесса. 

46. Специальные и личностные нравственно-волевые качества личности. 

47.Особенности потребностно-мотивационной сферы врача и их влияние на успешность 

профессиональной деятельности. 

48.Направленность, самоопределение, рефлексия и их роль в профессиональной деятельности 

врача. 

49.Самовоспитание и самоактуализация как движущие силы профессионального и личностного 

развития. 

50.Этические принципы в деятельности врача. 

51.Профессиональная, психологическая и педагогическая компетентность как фактор успешности 

профессиональной деятельности. 

52.Эмпатия как фактор успешности профессиональной и педагогической деятельности врача 

53.Культура речи, дидактические и прогностические способности как факторы успешности 

профессиональной и педагогической деятельности врача. 

54.Организаторские и коммуникативные умения и их важность в деятельности врача. 

55. Особенности педагогической деятельности врача в условиях стационара и в условиях 

амбулаторного лечения/ наблюдения.  

56. Особенности педагогической деятельности врача в соматической и психиатрической практике. 

57.Педагогические аспекты деятельности врача при индивидуальной и групповой формах работы 

со здоровыми лицами, пациентами и их родственниками. 

58.Индивидуальные подходы при решении педагогических задач при разных типах отношения к 

болезни, видах мотивации, целей лечения. 
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59.Специфика педагогической деятельности при наличии рентных установок на болезнь. 

60. Специфика педагогической деятельности при психосоматической природе заболевания. 

61.Специфика педагогической деятельности при работе с детьми и их родителями. 

62.Проблема комплаэнса в медицине. Использование педагогических и психологических приемов 

и методов с целью достижения оптимального комплаэнса. 

63.Школы для пациентов и их родственников как одна из форм педагогической деятельности 

врача. 

64.Педагогическая деятельность врача, направленная на обучение среднего и младшего 

медицинского персонала, формирование коллектива. 

65.Понятие педагогики высшей школы. 

66.Исторические аспекты развития высшей школы. 

67.Методология и методы педагогических исследований в высшей школе. 

68.Высшее учебное заведение как педагогическая система. Цели и содержание обучения в высшей 

школе. 

69.Принципы обучения и специфика их реализации в высшей школе. 

70.Процесс и стиль педагогического взаимодействия в высшей школе. 

71.Формы обучения в высшей школе. 

72.Средства обучения. Выбор методов и средств обучения. Технологии обучения в высшей школе. 

73.Государственный образовательный стандарт и образовательные программы. Понятие и 

сущность содержания образования. 

74.Образовательные учреждения высшего профессионального образования. 

75.Профессиональное становление преподавателя высшей школы. 

76.Профессионализм и саморазвитие личности педагога. 

77. Научно-исследовательская деятельность преподавателя. 

78.Педагогическая культура преподавателя. 

79.Воспитательный процесс в высшей школе. Методы, средства и формы воспитания в 

современной педагогике. 

 

ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ  Б.1.Б.4 «Патологическая анатомия» 

 

1. Дистрофия – это нарушения структуры 
а) органов  
б) тканей 
в) клеток 
г) органелл 
д) организма 
2. По  локализации    различают дистрофии 
а) паренхиматозные  
б) минеральные 
в) белковые 
г) врожденные 
д) углеводные 
3. Распад  ультраструктур – это 
а) трансформация  
б) декомпозиция 
в) инфильтрация    
г) извращенный синтез 
д) колликвация 
4. Образование не свойственных организму веществ - это 
а) извращенный синтез    
б) декомпозиция  
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в) коагуляция    
г) трансформация 
д) колликвация 
5. Гемосидероз печени не характерен для: 
а) гемолитической анемии    
б) механической желтухи   
в) отравлениий бертолетовой солью  
г) малярии 
д) гемобластозов 
6. Распространенный меланоз характерен для: 
а) альбинизма   
б) аддисоновой болезни 
в) меланомы   
г) невуса 
д) витилиго 
7. Если гистолог видит «массы фибриноида», то имеет место: 
а) затихание  болезни   
б) легкие, не опасные болезни 
в) болезни в фазе обострения   
г) аутоиммунные болезни 
д) инфекции                       
8. Если кровоподтек зеленовато-буро-коричневатый, то  он  существует: 
а) около 1 часа      
б) около 3х-5ти дней 
в) больше месяца    
г) около суток 
д) около недели 
9. Буро-коричневый цвет периферической зоны кровоподтека существующего около  недели 

вызван 
а) меланином  
б) гемосидерином 
в) билирубином   
г) гемоглобином 
д) гематином 
10. Если в почках возникают желтоватые мягкие камни с гладкой поверхностью, то по составу они 
а) оксалаты  
б) фосфаты 
в) ураты     
г) кристаллоидные 
д) коллоидные 
11. Если  трупные пятна имеют темно-фиолетовый цвет и при надавливании светлеют, то:  
а) это трупный аутолиз 
б) это трупная имбибиция 
в) смерть очевидно наступила  3-6 часов  назад   
г) смерть очевидно наступила более суток назад 
д) это татуировки 
12. У больного с периодическими болевыми приступами , обнаружены узловатые утолщения  у 

мелких суставов.Они состоят из – кристаллических масс, вокруг - воспаление. Эти изменения 

говорят о: 
а) мочекаменной болезни    
б) подагре 
в) нарушении  обмена углеводов    
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г) нарушении обмена жиров 
д) наркомании  
13. Рахитические «четки» это отложения: 
а) меди    
б) кальция и фосфора 
в) железа    
г) калия 
д) магния    
14. Для органов с магистральным типом ветвления сосудов (селезенка, почка, головной мозг) 

характерны инфаркты 
а) красные  
б) белые 
в) белые с красным венчиком  
г) смешанные 
д) синие 
15. В гнойной полости обнаружен свободно лежащий фрагмент гомогенной кости, это: 
а) сухой некроз   
б) секвестр 
в) инородное тело  
г) тяжелая дистрофия 
д) местная смерть 
16. Творожистый некроз характерен для: 
а) лимфогранулематоза    
б) инфаркта 
в) ревматизма    
г) брюшного тифа 
д) туберкулеза 
17. Типовая локализация секвестров: 
а) мышцы     
б) печень 
в) кости 
г) яичник 
д) почка     
18. Причиной инфаркта является 
а) артериальная гиперемия   
б) диапедез эритроцитов 
в) тромбоз сосудов   
г) разрыв стенки сосуда   
д) атеросклероз 
19. Атеросклероз в основном поражает: 
а) артерии эластического типа   
б) артерии мышечного типа 
в) артериолы     
г) венулы 
д) капилляры 
20. Изменения почек при гипертонической болезни называются 
а) вторично-сморщенные   
б) первично-сморщенные 
в) синдром Киммельстила-Уилсона   
г) пиелонефритические сморщенные 
д) поликистоз взрослого типа 
21. Атероматоз это, когда преобладают: 
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а) пятна и полоски    
б) фиброзные бляшки 
в) бляшки с детритом    
г) участки кальциноза 
д) участки тромбоза 
22. Для «лёгочного» сердца характерна гипертрофия : 
а) левого желудочка   
б) всех камер сердца 
в) правого желудочка 
г) левого предсердия   
д) правого предсердия 
23. Для ревматизма характерны: 
а) Эпителиоидно клеточные гранулемы 
б) гранулемы Ашофф-Талалаева 
в) гуммы    
г) кондиломы 
д) папилломы 
24. «Бородавки» при ревматическом эндокардите это: 

а) мелкие тромбы  

б) папилломки 

в) микро грыжи створок  

г) гранулемы 

д) петрификаты 

25. Воспалительное поражение всех оболочек сердца носит название 
а) панкардит                     
б) ревмокардит 

в) миокардит   

г) перикардит 
д) эндокардит 

26. Карнификация лёгкого для крупозной пневмонией является       
а) осложнением     
б) проявлением 
в) стадией     
г) вариантом 

д) этапом 

27. Экссудат при крупозной пневмонии не бывает 
а) гнилостным   
б) фибринозно-геморрагическим 
в) фибринозно-гнойным  
г) фибринозным 
д) серозным 
28. К характерным морфологическим изменениям при узелковом периартериите относятся 
а) артериолосклероз    
б) атеросклероз  
в) деструктивно-пролиферативный васкулит 
г) гиалиноз 
д) амилоидоз 
29. Феномен «проволочных петель» в почках развивается при 
а) ревматизме    
б) системной красной волчанке  
в) атеросклерозе     
г) ревматоидном артрите  
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д) склеродермии 
30. При пневмофиброзе и эмфиземе легких в сердце развивается 
а) атрофия миокарда  
б) гипертрофия правого желудочка; 
в) гипертрофия левого желудочка 
г) ожирение   
д) инфаркт миокарда 
31. Характерным признаком острого аппендицита является 
а) склероз серозы     
б) склероз слизистой  
в) инфильтрация стенки лейкоцитами 
г) лимфоплазмоцитарная инфильтрация 
д) все перечисленные 
32. Острый гастрит проявляется в форме 
а) трофического   
б) гипертрофического 
в) поверхностного   
г) гнойного  
д) с перестройкой эпителия 
33. Для обострения язвы желудка характерны 
а) гиалиноз дна язвы  
б) очаги фибриноида в дне язвы 
в) регенерация   
г) лимфоплазмацитарные инфильтраты  
д) кишечная метаплазия  
33. Основными гистологическими признаками активности хронического гепатита являются: 
а) распространенные некрозы  
б) тельца Маллори 
в) тельца Каунсильмена   
г) жировая дистрофия  
д) белковая дистрофия 
34. При сахарном диабете в островках поджелудочной железы происходит: 
а) атрофия и склероз     
б) гипертрофия и гиперплазия 
в) гнойное воспаление   
г) некроз 
д) микрокистоз 
35. Наиболее частой причиной смерти при циррозе печени является 
а) сепсис     
б) перитонит 
в) печёночная недостаточность   
г) легочное кровотечение 
д) кровотечение из вен пищевода 
36. Морфологическим проявлением диабетической макроангиопатии является: 
а) плазморрагия   
б) «нисходящий» атеросклероз 
в) васкулит   
г) кальциноз 
д) некроз 
37. Развитию трубной беременности способствует:  
а) гипоплазия маточных труб   
б) внутриматочная спираль  
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в) все перечисленное    
г) сальпингоофорит 
д) ничего из перечисленного 
38. Причинами развития эндемического зоба является 
а) недостаток йода   
б) избыток йода  
в) избыток калия    
г) всё перечисленное 
д) ничего из перечисленного 
39. Признаки вторичного сифилиса-сифилиды, это все, кроме: 
а) розеолы 
б) папулы 
в) гуммы 
г) пустулы 
д) изъязвления 
40. К развитию аддисоновой болезни приводит какая патология  надпочечников: 
а) феохромоцитома  
б) туберкулез 
в) аденома   
г) гиперплазия 
д) все перечисленное 
41. Ветряную оспу, опоясывающий лишай, пустулезный дерматоз вызывают: 
а) хламидии 
б) вирусы герпеса 
в) риккетсии 
г) бактерии  
д) грибы 
42. Пейеровы бляшки в основном изменяются при: 
а) холере     
б) дизентерии  
в) брюшном тифе  
г) вирусном гепатите 
д) панкреанекрозе 
43. Возбудителем чумы является: 
а) вибрион Эль-тор   
б) иерсиния пестис 
в) риккетсия Провачека   
г) стрептококк 
д) палочка Фридлендера 
44. К гематогенному туберкулёзу относится: 
а) милиарный    
б) острый кавернозный  
в) цирротический    
г) казеозная пневмония 
д) фиброзно-кавернозный  
45. При полиомиелите наиболее часто поражаются: 
а) оболочки спинного мозга  
б) кора лобной доли головного мозга  
в) кора затылочной доли головного мозга  
г) мозжечок 
д) передние рога спинного мозга  
46. Бактериальный эндокардит чаше развивается на клапане 



108 

 

а) митральном    
б) трикуспидальном 
в) аортальном    
г) легочной артерии  
д) клапанах вен  
47. Первичная злокачественная опухоль пищевода чаще всего является: 
а) аденокарциномой    
б) саркомой 
в) меланомой    
г) недифференцированным раком 
д) плоскоклеточным раком  
48. Для септической селезёнки не характерно: 
а) увеличение   
б) плотная консистенция  
в) гиперплазия пульпы   
г) обильный соскоб пульпы 
д) дряблая консистенция 
49. Проявлением молниеносной менингококкцемии является: 
а) гнойный лептоменингит   
б) назофарингит 
в) синдром Уотерхауса-Фридериксена 
г) гидроцефалия   
д) гнойные артриты  
50. Морфогенез это: 
а) динамика структурных изменений зародыша  
б) развитие  формы органов 
в) последовательность развития структурных изменений по ходу болезней 
г) возникновение тканевых структур   
д) учение о тканях 
51. Для туберкулезной гранулемы характерны: 
а) клетки Ашоффа   
б) клетки Ходжкина 
в) клетки Пирогова-Лангханса       
г) клетки Вирхова 
д) клетки Рид-Штернберга 
52. В сердце при дифтерии обычно развивается: 
а) фибринозный перикардит        
б) гнойный миокардит                  
в) токсический миокардит  
г) порок сердца 
д) возвратно-бородавчатый эндокардит  
53. Для осложненного гриппа характерно 
а) большое пестрое легкое   
б) бронхоэктазы 
в) гайморит    
г) эмфизема 
д) все верно 
54. При брюшном тифе чаше поражается:  
а) подвздошная кишка    
б) двенадцатиперстная кишка 
в) слепая кишка    
г) сигмовидная кишка 
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д) прямая кишка 
55. При развитии эндемического зоба у детей развивается 
а) кретинизм    
б) гигантизм 
в) акромегалия    
г) склеродермия 
д) карликовость 
56. Какое из следствий гонореи характерно только для маленьких детей: 
а) уретрит  
б) фарингит 
в) конъюнктивит   
г) альпингит 
д) простатит 
57. Характерные морфологические признаки уремии 
а) жировой гепатоз   
б) гнойный плеврит  
в) фибринозный перикардит  
г) крупозная пневмония 
д) ожирение 
58. Развитию   инфаркта  миокарда  при  сахарном диабете способствует прежде всего 
а) микроангиопатия    
б) макроангиопатия 
в) ретинопатия    
г) инфекционные осложнения 
д) туберкулез 
59. Для острого пиелонефрита характерны: 
а) инфильтрация клубочков 
б) инфильтрация стромы лейкоцитами 
в) рубцы в сосочках   
г) всё перечисленное  
д) ничего из перечисленного  
60. «Полулуния» в клубочках почек характерны для нефритов: 
а) острых   
б)подострых  
в) хронических   
г) пиелонефритов  
д) все неверно 
61. К признакам первой стадии токсической дистрофии печени относится: 
а) ярко-желтый цвет ткани  
б) уменьшение органа в размерах      
в) уплотнение, склероз органа        
г) диффузные кровоизлияния в ткани печени 
д) все перечисленное 
62. К гломерулопатиям относится: 
а)хронический пиелонефрит  
б)гломерулонефрит 
в) некротический нефроз   
г) острый пиелонефрит 
д) амилоидоз 
63. Разрастание соединительной ткани с деформацией почки называется: 
а) гипоплазия   
б) нефросклероз  
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в) гипертрофия   
г) аплазия          
д) гиперплазия 
64. Для хронического атрофического гастрита характерны 
а) изъязвления   
б) кровоизлияния 
в) снижение высоты слизистой  
г) дисплазия 
д) фибринозное воспаление 
65. В зависимости от механизма развития различают бронхоэктазы 
а) деструктивные  
б) мешотчатые 
в) цилиндрические  
г) веретеновидные 
д) кубовидные 
66. Наиболее часто к силикозу присоединяется: 
а) брюшной тиф   
б) грипп  
в) туберкулез   
г) склерома 
д) актиномикоз 
67. Преобладающими возбудителями внутрибольничных пневмоний являются 
а) вирусы   
б) грибы 
в) представители условно-патогенной флоры  
г) прионы     
д) хламидии 
68. Образным названием сердца при ревматическом перикардите является 
а) лёгочное сердце   
б) волосатое сердце  
в) тигровое сердце                              
г) бычье сердце 
д) шаровидное сердце 
69. Возможным  исходом  гематомы головного мозга может быть: 
а) бурая киста    
б) рубцевание 
в) восстановление ткани   
г) аневризма 
д) менингит 
70. В группу ревматических болезней входит 
а) атеросклероз   
б) системная красная волчанка 
в) болезнь Бадда-Киари  
г) сахарный диабет 
д) микоплазмоз 
71. Кардиомиопатии это поражения: 
а) воспалительные нарушения сократимости 
б) ишемические нарушения ритма 
в) невоспалительные нарушения сократимости 
г) ложно-гипертрофические изменения 
д) атрофия 
72. Острым считается инфаркт миокарда 
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а) первые 8 недель любого очередного  
б) первые 4 недели первого инфаркта   
в) рецидивирующий   
г) имеющий тяжелую клинику 
д) первую неделю любого инфаркта 
73. Изменения по типу «пятен и полосок» соответствуют какой стадии атеросклероза: 
а) Долипидной    
б) липоидоза 
в) липосклероза     
г) атероматоза 
д) атерокальциноза 
74. Для гипертонических кризов в  артериолах  характерен:   
а) гиалиноз    
б) амилоидоз 
в) фибриноидный некроз    
г) атероматоз 
д) атероскалероз 
75. Признаком острого лейкоза является  
а) инфильтраты состоящие из миелоцитов    
б) «лейкемический провал» 
в) увеличение селезенки   
г) геморрагический диатез  
д) сепсис 
76. Лимфомы это 
а) вариант острых лейкозов  
б) опухоли лимфузлов 
в) метастазы опухолей в лимфузлы 
г) кровоизлияния в лимфузлы        
д) вариант лимфаденита   
77. Пернициозная анемия относится к группе 
а) постгеморрагических   
б) дефицитных 
в) гемолитических    
г) компенсаторных 
д) доброкачественных 
78. Анемия это: 
а) уменьшение ОЦК   
б) уменьшение количества гемоглобина и эритроцитов 
в) снижение количества лейкоцитов    
г) повышенное кроверазрушение 
д) повышенное кровеобразование 
79. Бластный криз это признак: 
а) острых лейкозов    
б) лимфом  
в) обострения хронических лейкозов  
г) миеломной болезни 
д) эритролейкоза 
80. Злокачественной      меланоцитарной опухолью является 
а) меланома    
б) меланоз Дюбрейля  
в) невус      
г) голубой невус 
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д) сложный невус 
81. Какой  из признаков злокачественной опухоли лучше всего коррелирует с прогнозом 
а) размеры опухоли     
б)некрозы и кровоизлияния в опухоли  
в) метастазы в жизненно важные органы      
г)степень дифференцировки опухоли  
д) локализация опухоли 
82. Опухоль Крукенберга представляет собой 
а) тератобластому яичников  
б) саркому яичника 
в) метастаз рака желудка в яичники  
г) всё перечисленное 
д) ничего из перечисленного  
83. Невозможность определения на глаз истинных границ опухоли связана с ростом 
а) экспансивным 
б) de novo 
в) инфильтрирующим 
г) экзофитным 
д) солидным 
84. Механизм гиперплазии: 
а)  увеличение количества клеток 
б) разрастание соединительной ткани 
в) разрастание жировой ткани 
г) уменьшение размеров органа 
д) декомпозиция 
85. Патология ведущая к увеличению размеров  кистей, стоп,   нижней челюсти ("лошадиное" 

лицо) соответствует:    
а) физиологической гипертрофии 
б) акромегалии 
в) компенсаторной гипертрофии 
г) дисплазии 
д) рабочей гипертрофии 
86. Механизм рабочей гипертрофии 
а) увеличение количества клеток 
б) увеличение функционирующих элементов ткани 
в) разрастание соединительной ткани 
г) разрастание жировой ткани   
д) компенсация 
87. Примером физиологической рабочей гипертрофии является 
а) сердце спортсмена   
б) «пивное пузо» 
в) гинекомастия    
г) сердце ревматика 
д) почка при гидронефрозе 
88. «Полная» регенерация это: 
а) метаплазия    
б) гипертрофия 
в) реституция    
г) субституция 
д) склероз 
89. Адаптация осуществляется с использованием: 
а) регенерации   
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б) гипертрофии 
в) организации   
г) метаплазии 
д) всего перечисленного 
90. Инкапсуляция - это  
а) воспаление   
б) отграничение 
в) обызвествление   
г) окостенение 
д) петрифицирование 
91. Видом гипертрофии является 
а) церебральная   
б) ожирение 
в) викарная   
г) алиментарная 
д) исхудание 
92. Примером компенсаторной гипертрофии является 
а) гипертрофия сердца при пороках клапанов 
б) гипертрофия беременной матки 
в) гипертрофия молочных желёз при лактации 
г) гинекомастия                     
д) гиперплазия эндометрия 
93. Если уменьшается только масса паренхимы, а масса стромы даже увеличиваются,  то имеет 

место:  
а) физиологическая атрофия 
б) ложная гипертрофия   
в) дисфункциональная атрофия 
г) атрофия от действия физических факторов 
д) атрофия от сдавления 
94. Обтурирующий камень в мочеточнике привел к превращению почки в тонкостенный мешок, 

это можно определить как 
а) физиологическую  атрофию 
б) атрофию вызванную сдавлением    
в) гидроцефалию 
г) общую атрофию 
д) истощение 
95. Если на месте погибшей ткани восстанавливается ей идентичная, то такой способ регенерации 

называется 
а) регенерационная гипертрофия   
б) реституция    
в) субституция 
г) конституция 
д) организация 
96. Морфогенез  амилоидоза основан на: 
а) декомпозиции  
б) извращенном синтезе      
в) инфильтрации   
г) трансформации 
д) трансдукции 
97. Конго красный выявляет в тканях 
а) гликоген    
б) липофусцин  
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в) амилоид    
г) жир 
д) меланин 
98. Если в регионарном  лимфоузле расширяются светлых центры фолликулов 
растет количество плазматических клеток, то это имунный ответ по: 
а) гуморальный 
б) клеточный 
в) смешанному типу 
г) аутоиммунному 
д) иммунодефицитному 
99. Сальный блеск паренхиматозных органов, порокрашивание в синий цвет тканей при нанесении 

раствора йода характерны для:   
а) фибриноидного набухания  
б) гиалиноза 
в) вторичного амилоидоза  
г) первичного амилоидоза   
д) мукоидного набухания 
100. Тимус—это  
а) нижний отросток головного мозга 
б) центральный орган иммунопоэза орган гемопоэза 
в) придаток яичка 
г) верхний отросток головного мозга 
д) складка перикарда 

 

ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.4 «Патологическая анатомия» 
 

1. Современные методы исследования в детской патологии. 

2. Дополнительные методы исследования при производстве детских аутопсий. 

3. Основные рутинные и дополнительные гистологические окраски Иммуногистохимические 

методы Принцип метода Области применения Интерпретация результатов 

4. Молекулярно-биологические методы. Проточная цитометрия, , составление диагностической 

панели при различных заболеваниях. Гибридизация   in situ. Метод FISH в онкоморфологии. ПЦР 

5. Виды биопсий Эндоскопические биопсии. Срочные биопсии. Макроскопическое описание 

Вырезка биопсийного материала. Обработка биопсийного материала.  

6. Диагностика заболеваний почек на биопсийном  и операционном материале Исследование 

пункционной и краевой биопсий почки Дифференциальный диагноз приобретённых и 

наследственных гломерулопатий и тубулопатий.  

7. Биопсии эндометрия Функциональная морфология эндометрия Дифференциальный диагноз 

трофобластических болезней и триплоидии Дифференциальная  диагностические гистологические 

критерии гиперпластических, метапластических процессов и рака эндометрия  

8. Биопсии шейки матки диагностические гистологические критерии Цитопатическое действие 

папилломавируса Значение  в онкогенезе Дисплазия шейки матки: причины развития  

9. Задачи детской патологоанатомической службы.  

10. Основные документы, регламентирующие работу детской патологоанатомической службы. 

Общие положения конструкции патологоанатомического диагноза. Понятие комбинированного 

основного заболевания.  

11. Формулировка диагноза при наличии процессов, связанных с медицинским вмешательством. 

12. Ятрогения: понятие, место в структуре патологоанатомического диагноза. 

13. Определение категорий расхождения диагнозов. 

14. Задачи и принципы работы ЛКК, КИЛИ, КАК. 

15. Основная рабочая документация в детских и перинатальных патологоанатомических 
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отделениях. 

16. Особенности детских аутопсий. 

17. Особенности аутопсий плодов и новорождённых. 

18. Структура детской смертности. 

19. Структура перинатальной смертности. 

20. Особенности построения диагноза в перинатальной практике. 

21. Общие положения конструкции патологоанатомического диагноза. Понятие 

комбинированного основного заболевания. Формулировка диагноза при наличии процессов, 

связанных с медицинским вмешательством. 

22. Этиология и патогенез  опухолей. Механизмы канцерогенеза. Протоонкогены и антионкогены. 

Изменение наследственного аппарата  клетки  при опухолевой трансформации. Виды 

канцерогенов. Механизмы и проявления опухолевой прогрессии.  

23. Опухоли детского возраста: частота, принципы классификации. Особенности опухолей у 

детей, исходы, значение. Понятие о дизонтогенетических опухолях 

24. Опухоли из соединительной ткани и её специализированных видов жировая, костная, 

хрящевая):   классификация, основные морфологические проявления, пути метастазирования, 

исходы, значение.  

25. Опухоли из мышечной ткани. Классификация, проявления, пути метастазирования, исходы, 

значение. 

26. Опухоли из сосудов. Классификация, проявления, пути метастазирования, исходы, значение. 

27. Роль наследственности в развитии опухолей. Ретинобластома: этиопатогенез, 

морфологические особенности, исходы, значение.  Осложнения противоопухолевой терапии. 

Причины развития вторых опухолей. 

28. Опухоли из нервной ткани: принципы классификации. Опухоли вегетативной и перифери-

ческой нервной системы: основные морфологические проявления, исходы, значение.   

29. Опухоли ЦНС. 

30. Опухоль Вильмса. 

31. Герминогенные опухоли: виды, локализация, исходы, значение. 

32. Опухоли системы крови. Принципы классификации. Варианты течения. Понятие «лейкоз». 

Острый лимфобластный лейкоз: морфологические проявления, исходы, значение. 

33. Опухоли системы крови. Принципы классификации. Миелоидные опухоли: 

миелодиспластические синдромы, острые миелоидные лейкозы. Классификация, морфологические 

проявления, осложнения, исходы.   

34. Лимфоидные опухоли. Принципы классификации. Клинико-морфологические формы. 

Основные варианты В-клеточных опухолей. 

35. Лимфоидные опухоли Принципы классификации. Клинико-морфологические формы. 

Основные варианты Т-клеточных опухолей. Гистиоцитарные опухоли. 

36. Лимфома Ходжкина: классификация, морфологические проявления, исходы, значение.                                                                                                                              

37. Материнская летальность. 

38. Патологическая анатомия сепсиса. Особенности гинекологического и акушерского сепсиса. 

39. Неразвивающаяся беременность  

40. Плацента: особенности строения, функции. Пороки развития, опухоли. Плацентарная 

недостаточность: причины, виды, морфологические проявления.  

41. Плацентиты: этиология, пути инфицирования, основные морфологические проявления, 

исходы, значение.   Инфекционные фетопатии:  ВИЧ-инфекция, гепатиты, краснуха, герпес,  

хламидиоз,  микоплазмоз. Пути инфицирования, основные морфологические проявления, 

осложнения, исходы, значение. 

42. Инфекционные фетопатии:  листериоз, сифилис. Пути инфицирования,  особенности морфо- 

и патогенеза,  основные морфологические проявления, осложнения, исходы. 

43. Инфекционные фетопатии:  цитомегалия, токсоплазмоз. Пути инфицирования, основные 

морфологические проявления, осложнения, исходы. 

44. Неинфекционные фетопатии: муковисцидоз, диабетическая фетопатия, алкогольная 
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фетопатия. Этиология, патогенез, основные морфологические проявления, осложнения, исходы.  

45. Неинфекционные фетопатии: ГБН. Этиология, патогенез, основные морфологические 

проявления, осложнения, исходы.    

46. Понятие недоношенности и незрелости, переношенность. Причины, основные мор-

фологические проявления, исходы, значение. Внутрижелудочковые кровоизлияния. 

Пневмопатии. Бронхолёгочная дисплазия.  

47. Асфиксия плода и новорожденного: классификация, этиология, патогенез, основные 

морфологические проявления, исходы, значение.  Родовая травма: классификация, причины, 

основные морфологические проявления, исходы, значение. 

48. Врожденные пороки развития новорожденного 

49. Классификация врожденных пороков развития. Основные причины возникновения. Общие 

закономерности морфогенеза. Врожденные пороки развития органов дыхания: основные 

морфологические проявления,  осложнения, исходы. 

Врожденные пороки сердца: классификация, морфологические проявления, особенности 

гемодинамики, осложнения, исходы. 

 

ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.5 «Патологическая физиология» 

 

1.   Что является основным звеном патогенеза артериальной гиперемии?  

1. Затруднение оттока 

2. Усиленный приток 

3. Повреждение сосудистой стенки 

4. Тромбообразование 

5. Изменение состава крови 

 

2.    Что является основным звеном патогенеза венозной гиперемии?  

1. Тромбообразование 

2. Затруднение оттока 

3. Уменьшенный приток 

4. Ускоренный отток 

5. Цитокины воспаления 

 

3.   Что является основным звеном патогенеза ишемии?  

1. Ускоренный отток 

2. Нейрогенный спазм 

3. Уменьшенный  приток 

4. Цитокины воспаления 

5. Лейкотриены 

 

4.   Триада Вирхова определяет  

1. Стадии тромбообразования 

2. Этапы свертывания крови 

3. Условия эмболии 

4. Условия тромбообразования 

5. Условия поэтапной активации компонентов системы комплемента 

 

5.    Причина тромбообразования  

1. Затруднение оттока 

2. Замедление скорости кровотока 

3. Преобладание системы коагуляции над  антикоагуляционными механизмами 
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4. Повреждение  сосудистой стенки 

5. Затруднение притока 

 

6. Механизмы  первичного  гемостаза  достаточны   в   

1. Артериях 

2. Венах 

3. Резистивных сосудах 

4. Шунтирующих сосудах 

5. Сосудах, диаметром <  100 мкм 

 

7.Эмболы из венозной системы большого круга попадают  

1. В коронарные и церебральные сосуды   

2. В сосуды малого круга 

3. В  печень 

4. В сосуды внутренних органов 

5. В сосуды  конечностей 

 

8. Эмболы из легочных вен, левого сердца и аорты заносятся   

1. В артерии малого круга 

2. В сосуды большого круга 

3. В печень 

4. В легкие 

5. В портальную систему 

 

9. Эмболы, порожденные в непарных органах брюшной полости, заносятся  

1. В сосуды  малого круга 

2. В артерии большого круга 

3. В коронарные артерии 

4. В церебральные артерии 

5. В портальную систему 

 

10.   Феномен краевого стояния полиморфонуклеаров начинается в стадию  

1. Артериальной гиперемии 

2. Венозной гиперемии 

3. Стаза 

4. При переходе артериальной гиперемии в смешанную 

5. При переходе смешанной гиперемии в венозную 

 

11.   Феномен краевого стояния обусловлен  

1. Замедлением  кровотока 

2. Тромбообразованием 

3. Изменением  состава крови 

4. Образованием молекул адгезии клеток 

5. Непосредственным влиянием цитокинов 

 

12.   В  классической  модели  воспаления  Ю. Конгейма  флогогеном является  

1. Разрушение спинного мозга 

2. Боковой разрез кожи  

3. Разрез стенки брюшной полости  

4. Стерильный мясопептонный бульон  

5. Подсыхание препарата брыжейки 
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13. Пример аутоаллергии, опосредованный ГЗТ  

1. Базедова болезнь 

2. Тироидит Хашимото 

3. Болезнь Гревса 

4. Миастения Гравис 

5. Системная красная волчанка 

 

14. Пример иммунокомплексного   васкулита  

1. Системная красная волчанка 

2. Крапивница 

3. Вазомоторный ринит 

4. Аутоиммунная гемолитическая анемия 

5. Эритробластоз плода 

 

15. Пример  иммунокомплексной Артюс-подобной реакции   

1. Аллергическая бронхиальная астма 

2. Аспергиллез 

3. Базедова болезнь 

4. Сывороточная болезнь 

5. Аутоиммунная гемолитическая анемия 

 

16. Пример  анафилаксии   

1. Аллергический васкулит 

2. Ревматоидный артрит 

3. Отеке  Квинке 

4. Инфекционная бронхиальная астма 

5. Контактная экзема 

 

17. Стресс – реакция, невозможна   без  

1. Надпочечников 

2. Щитовидной железы 

3. Тимуса 

4. Гипофиза 

5. Гипоталамуса 

 

18. Какие гормоны обеспечивают повышение антигипоксической резистентности при общем 

адаптационном синдроме?  

1. Тироксин и трииодтиронин 

2. Инсулин 

3. Соматотропин 

4. Холецистокинин - панкреазимин 

5. Катехоламины +  глюкокортикоиды 

 

19.   Среди механизмов физиологического выхода из стресса  решающую роль играют  

1. Катехоламины 

2. Меланоцитстимулирующий гормон 

3. Опиоидные пептиды (эндорфины) 

4. Серотонин 

5. Гипоталамические статины 

 

20.    Во второй период полного голодания с водой  изменяется до  0.7   

1. Окислительный коэффициент мочи 
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2. Карбонурический коэффициент 

3. Вакат кислорода 

4. Дыхательный коэффициент  

5. Калорический эквивалент кислорода 

 

21. Длительность второго периода полного голодания с водой лимитируется  

1. Запасом гликогена 

2. Способностью организма образовывать достаточные уровни  соматотропина 

3. Доступностью восстановительных  эквивалентов 

4. Активностью гормонов щитовидной железы 

5. Состоянием  и размером  жировых депо 

 

22.   Основной механизм повреждения островковых В-клеток при сахарном диабете 1-го типа  

1. Фактор некроза опухолей альфа 

2. Иммуноглобулины против инсулина В-клеток 

3. Т-лимфоциты киллеры 

4. Иммуноглобулины против поверхностных антигенов В-клеток 

5. Комплемент 

 

23.   В основе патогенеза  диабетической комы лежит  

1. Гипергликемия 

2. Гипонатриемия 

3. Гиперглюкагонемия 

4. Гиперкетонемия 

5. Метаболический алкалоз 

 

24.   В основе  хронических осложнений инсулинзависимого сахарного диабета лежит  

Атеросклероз 

Хроническая почечная недостаточность 

Микроангиопатия 

Инсулинорезистентность 

Макроангиопатия 

 

25. К диабетогенам  не   отоносятся   

Вирус Коксаки 

Вирус краснухи 

Альбумин коровьего молока 

Глюкоза 

Нитрозамины 

 

26.   В  патогенезе системных  отеков существенны  

Изменение парциального давления кислорода 

Повышение парциального давления углекислоты 

Повышение уровней   адреналина  и  глюкагона 

Торможение образования активного трииодтиронина 

Возрастание  концентрации  альдостерона 

 

27.   Пусковым моментом  в формировании сердечного отека является  

Гипернатриемия 

Нарушение функционирования юкста-гломерулярного аппарата 

Гиперсекреция натрийуретического фактора 



120 

 

Малый систолический выброс 

Гипопротеинемия 

 

28.При метаболическом ацидозе парциальное давление углекислоты  

Возрастает 

Снижается 

Не изменяется 

Резко снижается 

 

29.Какая из перечисленных липопротеидемий   не   является атерогенной?  

Гиперлипопротеидемия  I 

Гиперлипопротеидемия  II 

Гиперлипопротеидемия  III 

Гиперлипопротеидемия  IV 

Гиперлипопротеидемия  V 

 

30. Основной патогенетический фактор первичного ожирения  

Переедание 

Гиподинамия 

Гиперинсулинизм 

Лептиновая недостаточность 

Катехоламиновая   недостаточность 

 

ЭТАЛОН  ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ  

 
1. (2) 

2. (2) 

3. (3) 

 

4. (4) 

5. (4) 

6. (5) 

 

7. (2) 

8. (2) 

9. (5) 

10. (4) 

11. (4) 

12. (5) 

 

13. (2) 

14. (1) 

15. (2) 

 

16. (3) 

17. (1) 

18. (5) 

 

19. (3) 

20. (4) 

21. (5) 

22. (3) 

23. (4) 

24. (3) 

 

25. (4) 

26. (5) 

27. (4) 

 

28. (2) 

29. (1) 

30. (4) 

 

 

 ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.5 «Патологическая физиология» 

 

Предмет и методы патологической физиологии. Общие принципы и типы медико-биологических 

экспериментов. Моделирование болезней и патологических процессов. Примеры моделей. 

Значение патофизиологии для клиники. 

Здоровье как общемедицинская категория. Определения понятия  «здоровье», определение ВОЗ. 

Критерии здоровья. Здоровье и норма. Относительность нормы. 

Патологическая реакция, патологический процесс, патологическое состояние. Типовые 

патологические процессы. Определение понятия болезни, определение  ВОЗ. Болезнь как 

нозологическая форма, синдром. 

Реакции повреждения и защиты в ходе развития болезни. Реакции защиты: приспособительные 

(срочные), адаптивные (долгосрочные), компенсаторные. Относительная целесообразность и 

потенциальная патогенность защитных реакций. 

Принципы классификации болезней. Классификация ВОЗ. Стадии и исходы болезни. 

Выздоровление, полное и неполное. Ремиссии, рецидивы, осложнения. 

Этиология, определение понятия. Причина и причинный фактор. Роль причинного фактора, 

условий и реактивности организма в развитии болезни. Этиотропный принцип  лечения и 

профилактики болезней.  

Понятие о патогенезе. Причинно-следственные отношения при патологических процессах. 

Проявления первичного и вторичного повреждения. Ведущее звено патогенеза, положительные и 

отрицательные обратные связи. Порочные круги в патогенезе.  
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Соотношение местных и общих изменений в патогенезе.  Специфические и неспецифические 

компоненты патогенеза, их относительность. Временные аспекты протекания патологических 

процессов. Острые и хронические процессы. Критерии, возможность перехода одних в другие.  

Внешние и внутренние причинные факторы болезней. Роль факторов внешней среды в 

возникновении и развитии болезней. Патогенное действие термического фактора. Гипертермия, 

гипотермия. Патогенез теплового и солнечного удара. Патогенез ожогов и отморожений.  

Патогенез электротравмы. Механизм действия электрического тока. Условия, способствующие 

развитию электротравмы. Причины смерти. Этиология и патогенез кинетозов. Механизмы 

укачивания. Патогенное действие невесомости. 

Патогенное действие на организм повышенного и пониженного барометрического давления. 

Высотная болезнь. Кессонная болезнь. Их причины и механизм развития. Патофизиологические 

основы гипербарооксигенотерапии. 

Патогенное действие ионизирующих излучений. Этиология и патогенез лучевой болезни. 

Мутагенное, канцерогенное и тератогенное действие ионизирующих излучений. Особенности 

патогенного действия радионуклидов при их инкорпорации. Антимутагенные защитные 

механизмы клеток и организма. 

Определение понятия реактивности организма. Роль реактивности в возникновении, развитии и 

исходе болезней. Виды реактивности. Реактивность и резистентность. Виды резистентности. 

Факторы пассивной переносимости и активной устойчивости. Относительная адекватность 

механизмов реактивности. 

Факторы, определяющие реактивность. Роль генотипа и факторов внешней среды в формировании 

реактивности. Роль комплементарных взаимодействий в формировании реактивности. Условия 

обитания и реактивность. Роль биологических ритмов в формировании реактивности. 

Учение о конституции организма. Конституция как форма групповой реактивности. 

Конституциональные типы: их классификации, различия и механизмы формирования.  

Конституция, генотип и фенотип. Значение конституции в патологии. Конституционализм, 

достижения конституционализма, вклад конституционализма в современную синтетическую 

концепцию общей этиологии. 

Повреждение клетки: обратимое (паранекроз), необратимое (некробиоз), насильственная 

клеточная смерть (некроз). Общие закономерности развития повреждения клетки. Апоптоз, его 

роль в норме и при патологических процессах. 

Роль свободно-радикальных процессов в защите, повреждении и гибели клетки. Механизмы 

свободно-радикального некробиоза. Примеры защитного и повреждающего действия активных 

радикалов.  Антиоксидантные механизмы клеток. Свободно-радикальная теория старения. 

Роль гипоксии в процессе повреждения и гибели клетки. Внутриклеточные изменения при 

гипоксии на начальных и глубоких стадиях. Механизмы и обратимость гипоксического 

некробиоза.  

Значение наследственности в патологии. Методы изучения наследственности человека 

(цитогенетический, близнецовый, популяционный, генеалогический, биохимический). Понятие об 

антенатальной диагностике и экспресс-диагностике наследственных болезней.  

Болезни наследственные и врожденные. Генокопии, фенокопии, моно- и полигенные 

наследственные болезни. Аддитивно-полигенное наследование с пороговым эффектом как основа 

наследственной предрасположенности к болезням.  

Основные типы наследования дефектов генетического аппарата. Наследственные болезни, 

сцепленные с полом. Половой хроматин, значение его определения при патологии.  Основы 

медико-генетического консультирования. Задачи медицинской генетики. 

Общая этиология наследственных болезней. Мутации. Их виды, значение в патологии, 

последствия. Мутагены. Механизм их действия. Антимутационные защитные механизмы клеток и 

организма. 

Повреждение клетки. Повреждение поверхностного аппарата клетки. Типовые последствия 

альтерации плазматической мембраны, механизмы  набухания клеток. Активация арахидонового 

медиаторного каскада, ее роль при патологии. Повреждение цитоскелета. 
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Повреждение лизосом и пероксисом. Роль при патологических процессах. Повреждение 

митохондрий. Роль при патологии. Митохондриальные болезни. Патологические изменения при 

обратимых и необратимых стадиях повреждения клеток.  

Информационные аспекты повреждения клетки. Нарушение рецепции.  Примеры. Роль 

аутоантител в повреждении рецепторных свойств клетки на примере заболеваний эндокринной 

системы. 

 

ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ Б.1.Б.6 «Медицина чрезвычайных ситуаций» 

 

1. Геополитическое влияние России в мире определяется: 

а) ходом её экономического развития; 

б) реформой армии для повышения её обороноспособности; 

в) стиранием грани между внутренней и внешней экономикой. 

 

2. Какая мера борьбы с терроризмом является для России наиболее приемлемой? 

а) объединение усилий всего международного сообщества; 

б) повышение эффективности имеющихся форм и методов борьбы с этой угрозой; 

в) принятие безотлагательных мер по её нейтрализации. 

 

3. К какой сфере  национальной безопасности относятся попытки противодействия укреплению 

России как одного из центров влияния в многополярном мире? 

 а) международной сфере; 

 б) информационной сфере; 

 в) социальной сфере; 

 г) военной сфере. 

 

4. Военная безопасность России, в первую очередь, обеспечивается: 

 а) наличием в её распоряжении сил, средств и ресурсов; 

 б) обладанием ядерным потенциалом, способным гарантированно обеспечить нанесение  

         заданного ущерба любому агрессору (теория разумной достаточности); 

 в) любыми невоенными (политическими, дипломатическими) средствами предотвращения, 

         локализации и нейтрализации военных угроз. 

 

5.Какой принцип военной безопасности обеспечивается проведением военной реформы? 

а) централизованное руководство военной организацией с гражданским контролем; 

 б) адекватность реагирования на угрозы; 

 в) достаточность сил, средств и ресурсов; 

 г) соответствие уровня готовности и подготовки; 

 д) нанесение ущерба международной  и национальной безопасности других стран. 

 

6. В какой период осуществляются мероприятия по переводу ВС РФ на условия военного времени  

(в том числе по их мобилизационному развёртыванию)? 

 а) в мирное время;                    в) с началом войны. 

 б) в угрожаемый период;  

7. Какая проблема информационной безопасности России имеет особую важность? 

 а) незаконный доступ к информации её хищение и разрушение; 

 б) возможности манипуляций различного рода информацией для негативного воздействия  

         на процесс принятия политических решений; 

 в) нанесение существенного экономического ущерба, снижение темпов научно-технического 

          развития страны. 
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8. Какая концепция (система взглядов) является для страны первостепенной? 

а) концепция национальной безопасности; 

 б) концепция информационной войны; 

 в) концепция внешней политики; 

 г) концепция подготовки граждан РФ к военной службе. 

 

9. Обеспечение информационной безопасности страны направлено на: 

 а) создание достаточной и эффективной армии нового образца, оснащённой современными           

видами оружия; 

 б) повышение экономического и научно-технического потенциала страны; 

 в) сохранение и укрепление нравственных ценностей общества, традиций патриотизма и  

         гуманизма, культурного и научного потенциала страны. 

 

10. Положения военной доктрины конкретизируются: 

а) в посланиях Президента РФ Федеральному собранию; 

 б) в рамках военного планирования; 

 в) в ходе принятия военного бюджета страны. 

 

11. В военную организацию государства не входят: 

 а) ВС РФ; 

 б) другие войска, военные формирования и организации; 

 в) военно-промышленный и научный комплексы; 

 г) высшие учебные заведения федерального значения. 

 

12. Что составляет ядро и основу военной безопасности? 

 а) ВС РФ; 

 б) другие войска, военные формирования и организации; 

 в) военно-промышленный и научный комплексы; 

 г) высшие учебные заведения федерального значения. 

 

13. Какое направление развития военной организации (военной реформы) является наиболее 

трудоёмким и непопулярным? 

 а) создание единой системы управления  военной организацией и обеспечение её  

         эффективного функционирования; 

 б) развитие и совершенствование сил, обеспечивающих стратегическое сдерживание; 

 в) приведение структуры, состава и численности компонентов военной организации в  

         соответствие с задачами обеспечения военной безопасности с учётом экономических 

возможностей страны; 

 г) совершенствование системы комплектования ВС на базе контрактно-призывного принципа; 

 д) повышение эффективности функционирования систем подготовки кадров. 

 

14. Национальные интересы страны в военной сфере заключаются в: 

а) создании политических, правовых, организационных и других условий для обеспечения 

         надёжной охраны государственной границы; 

 б) сохранении и укреплении нравственных ценностей общества, традиций патриотизма; 

 в) защите её независимости, суверенитета, государственной и территориальной целостности. 

 

15. Угрозы национальной безопасности и интересам РФ в пограничной сфере обусловлены:              

 а) опасностью ослабления политического, экономического и военного влияния России в мире; 

 б) экономической, демографической и культурно-религиозной экспансией сопредельных 

         государств на российскую территорию; 

 в) укреплением военно-политических блоков и союзов, прежде всего расширением  
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       НАТО на восток; 

 г) возможностью появления в непосредственной близости от российских границ  

      иностранных военных баз и крупных воинских контингентов. 

 

16. Одним из основных принципов строительства  и подготовки военной организации государства 

является:  

 а) единство обучения и воспитания; 

 б) совершенствование стратегического планирования на принципе единства применения ВС РФ 

и  ВС РФ и других войск; 

 в) развитие международного военно-политического и военно-технического сотрудничества; 

 г) укрепление организованности, правопорядка и воинской дисциплины. 

 

17. Изменение военно-политической стабильности в мире может привести, в первую очередь, к: 

 а) новому витку гонки вооружения; 

 б) корректировке военного планирования; 

 в) изменению военной доктрины; 

 г) увеличению военно-экономического потенциала страны. 

 

18. Какой фактор неопределённости может существенно изменить мировую и региональную 

стабильность? 

 а) снижение роли СБ ООН; 

 б) возможность возвращения ЯО свойств реального военного инструмента; 

 в) возможность усиления процессов распространения ОМП, включая ядерные технологии      и  

средства доставки; 

 г) перспективы и направленность развития ШОС; 

 д) возможные направления развития процесса расширения НАТО. 

 

19. Значительную роль в исходе вооружённого конфликта играют: 

 а) развёрнутые группировки сил и средств; 

 б) наличие боевого резерва и его отмобилизование; 

 в) наличие сбалансированного состава сил и средств ВС. 

 

20. К факторам неопределённости, влияющим на развитие военно-политической и военно-

стратегической  обстановки в мире относятся: 

 а) возможность достижения военно-политических целей непрямыми, неконтактными 

действиями; 

 б) перспективы и направленность развития ШОС; 

 в) нейтрализация внешних угроз, а также участие в нейтрализации внутренних и 

трансграничных угроз. 

 

21. Современные войны характеризуются: 

 а) наличием ядерного оружия и возможностью его использования; 

 б) завоеванием информационного пространства; 

 в) созданием высокоэффективной обороноспособности страны. 

 

22.    Наиболее эффективным способом применения биологического оружия (БО) являются: 

а) аэрозольный; 

б) трансмиссивный, 

в)диверсионный. 

 

23.    По способности развития эпидемического процесса биологические средства разделяют на: 

            а) стойкие; 
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            б) нестойкие; 

            в) медленнодействующие; 

            г) условно контагиозные. 

 

24.     К какой группе отравляющих веществ (ОВ) можно отнести адамсит? 

            а) быстродействующие ОВ; 

            б) медленнодействующие ОВ. 

 

25.     При одновременном воздействии на человека различных поражающих факторов        

            ядерного  взрыва возникают: 

          а) сочетанные поражения;                

             б) проникающие поражения; 

           в) комбинированные поражения. 

 

26.     Синдром взаимного отягощения возникает при: 

             а) комбинированных поражениях;                 в) множественных поражениях; 

             б) сочетанных поражениях;                            г) изолированных поражениях. 

 

27.     При взрывах ядерных боеприпасов малой мощности преобладают: 

             а) радиационные поражения; 

             б) травматические повреждения; 

             в) ожоги. 

 

28.      Организация медицинского обеспечения в очаге ядерного поражения не зависит от: 

             а) массовых санитарных потерь; 

             б) выхода из строя медицинских подразделений; 

             в) радиоактивного заражения местности;  

             г) использования профилактических антидотов. 

 

29.       В каком законе даётся формулировка понятия  «военное положение»? 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

 

30.        Какой закон определяет, что в случае агрессии против Российской Федерации       

             Президент   РФ вводит на территории РФ военное положение? 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ;.       

 31.         Какой нормативно-правовой документ определяет основы и организацию обороны           

           Российской Федерации?           

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

 

32.      Принципами мобилизационной подготовки и мобилизации не являются: 

              а) централизованное руководство; 

              б) заблаговременность, плановость и контроль; 

              в) своевременность и преемственность; 

              г) комплексность и взаимосогласованность. 
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33.         Особый правовой режим деятельности органов государственной власти, местного   

самоуправления, организаций определяется нормативно-правовым законом: 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

 

34.        На основании какого нормативно-правового документа Правительство РФ организует 

бронирование граждан пребывающих в запасе ( ГПЗ)  и работающих в органах государственной 

власти, органах местного самоуправления и организациях? 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

 

35.        В каком документе определена концепция национальной безопасности? 

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

 

36.        В каком нормативно-правовом документе излагаются официальные взгляды,  

определяющие основы обеспечения военной безопасности РФ?  

             а) Конституция РФ;                  б) Федеральный конституционный закон; 

             в) Федеральный закон;             д) Постановление Правительства РФ. 

             г) Указ Президента РФ; 

           

37.     Какие специальные формирования здравоохранения являются неотъемлемой составной   

частью современной системы этапного лечения?                                      

      а) органы управления специальными формированиями; 

      б) тыловые госпитали здравоохранения; 

      в) обсервационные пункты. 

 

38.   Какие специальные формирования здравоохранения являются противоэпидемическими  

учреждениями военного времени?                                           

      а) органы управления специальными формированиями; 

      б) тыловые госпитали здравоохранения; 

      в) обсервационные пункты. 

 

39.   В системе медицинского обеспечения войск важным звеном являются: 

      а) тыловые госпитали; 

      б ) госпитальные базы; 

      в) больничные базы; 

      г) эвакуационные приемники; 

      д) обсервационные пункты 

 

40.   Комплектование органов управления специальных формирований здравоохранения 

производится: 

      а) в военное время; 

      б) в мирное время; 

      в) в период, предшествующий военному положению. 

 

41    Органы управления специальными формированиями расформировываются: 

       а) после окончания боевых действий; 

       б) после объявления об окончании войны; 
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       в) после завершения работы  тыловых госпиталей и обсервационных пунктов; 

       г) после прекращения поступления потока раненых и больных в тыловые госпитали. 

 

42.    Планирование и организация мобилизационной подготовки СФЗ возлагается на: 

       а) Министерство здравоохранения и социального развития РФ; 

       б) органы управления здравоохранения субъектов РФ; 

       в) Генеральный штаб ВС РФ 

 

43.    Общее руководство эвакуацией раненых и больных в ТГЗ осуществляется: 

       а) военно-медицинским управлением фронта; 

       б) органами управления здравоохранения; 

       в) медицинской службой военного округа; 

       г) главным военно-медицинским управлением МО; 

      д) службой военных сообщений; 

      е) министерством по чрезвычайным ситуациям; 

      ж) местными органами власти. 

 

44.     Какая задача является наиболее сложной и ответственной для госпитальной базы? 

      а) отбор и подготовка раненых и больных к эвакуации за пределы фронта; 

      б) развёртывание прирельсовых эвакоприёмников; 

      в) погрузка раненых и больных в транспортные средства. 

 

45.  Эвакуации из госпитальной базы фронта в ТГЗ не подлежат раненые и больные: 

      а) которые после лечения не могут быть возвращены в строй; 

      б) нуждающиеся в длительном лечении; 

      в) для оказания специализированной медицинской помощи. 

 

46.  Лечебная деятельность ТГЗ не осуществляется: 

      а) по линии Министерства здравоохранения и социального развития; 

      б) по линии Министерства обороны; 

      в) по линии Министерства по чрезвычайным ситуациям. 

 

47.  Назначения и перемещения штатного состава из числа военнослужащих ТГЗ осуществляется: 

       а) органами Министерства обороны; 

       б) органами Министерства здравоохранения и социального развития; 

       в) органами Министерства по чрезвычайным ситуациям. 

 

48.  Мобилизационная подготовка ТГЗ не предполагает: 

       а) заблаговременного создания необходимой материальной базы на возможных театрах   

           военных действий; 

       б) готовности всех звеньев медицинской службы к работе в глубине страны; 

       в) развёртыванию частей и учреждений медицинской службы в плановом порядке. 

 

49.  При размещении ТГЗ  в первую очередь необходимо учитывать:    

       а) их рассредоточенность; 

       б)наличие жилого фонда;  

       в) время доставки раненых и больных ;      

       г) обеспечение электроэнергией, водой, топливом;         

       д) организация контроля и помощи в лечебно-диагностической работе.      

 

50.  На деятельность госпитальных баз тыла страны будут оказывать негативное  (увеличение  

объёма работы) влияние: 
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       а) возросшая тяжесть поражений и сложность их структуры; 

       б) массовость санитарных потерь; 

       в) увеличение санитарных потерь среди гражданского населения; 

       г) недостаточная квалификация врачебного состава.; 

       д) ухудшение экологической обстановки. 

 

51.  Вопросами мобилизационной подготовки врачебного состава по комплектованию ТГЗ   

медицинским   персоналом и его усовершенствованию должны заниматься: 

       а) Министерство здравоохранения и социального развития; 

       б) Министерство обороны; 

       в) местные органы здравоохранения. 

 

 52.   Структура коечного фонда ТГЗ должна определяться: 

       а) возможной структурой входящего потока раненых и больных из действующей армии и войск 

          военного округа; 

       б) наличием штатного состава сил и средств медицинской службы; 

       в) наличием специалистов узкого профиля и их  возможностью по оказанию специализированной  

медицинской помощи. 

 

53. Какой из перечисленных ТГЗ является специализированным? 

а) базовый; 

б) нейрохирургический; 

в) терапевтический; 

г) травматологический; 

д) туберкулёзный. 

 

54.  Какой ТГЗ может выполнять в случае необходимости функции сортировочного? 

       а) базовый; 

       б) терапевтический; 

        в) травматологический; 

        г) туберкулёзный. 

 

55.   Какой принцип комплектования ТГЗ является наиболее приоритетным? 

а) специалистами из числа граждан, пребывающих в запасе и работающих в мирное время       в            

организациях-исполнителях; 

        б) гражданами, пребывающими в запасе и состоящими на общем воинском учёте; 

        в) специалистами из числа граждан, не состоящих на воинском учёте и работающих    

           в мирное время в организациях-исполнителях; 

        г) гражданами, не состоящими на воинском учёте, путём их найма на работу в период 

            мобилизации. 

 

56.   Объём и сроки медицинской эвакуации раненых и больных во внутренние районы    страны   не 

будут  зависеть от: 

        а) величины и структуры санитарных потерь; 

        б) обстановки на фронтах; 

        в) состояния в глубине страны дорожной сети; 

        г) наличия и эвакуационной возможности транспортных средств; 

        д) укомплектованности ТГЗ силами и средствами медицинской службы. 

 

57.   Эвакуация раненых и больных в ТГЗ в условиях современной войны предусматривает: 

        а) отбор и подготовку раненых и больных к эвакуации; 

        б) погрузку их в транспортные средства; 
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        в) оказание медицинской помощи; 

        г) уход за ранеными и больными в пути следования; 

        д) разгрузку транспортных средств в пунктах назначения; 

        е) доставку раненых и больных в соответствующие ТГЗ; 

        ж) оказание специализированной медицинской помощи. 

 

58.   В какой ТГЗ коллектора ГБТС будет направлен раненый психоневрологического   профиля? 

        а) базовый;                               в) терапевтический; 

        б) нейрохирургический;         г) травматологический. 

 

59.    В ТГЗ по решению ВВК раненые и больные не могут быть: 

       а) возвращены в строй; 

       б) эвакуированы в госпитали инвалидов войны; 

       в) уволены из ВС; 

       г) направлены на дополнительное санаторно-курортное лечение; 

       д) переведены в другие лечебные учреждения. 

 

60.    Какой принцип системы этапного лечения с эвакуацией по назначению основан  на едином 

понимании военно-полевой медицинской доктрины?        

        а) преемственность; 

        б) последовательность; 

        в) своевременность; 

        г) эвакуация по назначению. 

     

61.  Основные мероприятия, осуществляемые Российской службой медицины катастроф: 

         1) медицинская разведка, оказание медицинской помощи, эвакуация пораженных, подготовка  

              и ввод в район  (к району) катастроф, анализ оперативной информации, пополнение 

запасов  

              медицинского имущества и средств защиты; 

         2) проведение мероприятий по защите народного хозяйства, строительство защитных  

             сооружений, рассредоточение и эвакуация населения, организация разведки, составление    

              планов; 

         3) все виды помощи; 

         4) создание систем связи управления, организация наблюдения за внешней средой,  

             использование защитных сооружений и подготовка загородной зоны, разработка планов  

             Российской службы медицины катастроф; 

         5) проведение неотложных мероприятий. 

 

62.  Режимы функционирования  Российской службы  медицины катастроф: 

         1) неотложный и экстренный режим; 

         2) режим повседневной деятельности, режим повышенной готовности, режим чрезвычайной  

              ситуации; 

         3) режим повышенной готовности, режим угрозы возникновения ЧС, режим ликвидации  

              медицинских последствий ЧС; 

         4) режим защиты населения от факторов ЧС, режим ликвидации последствий ЧС, режим  

              повышенной готовности,  

         5) режимы отсутствуют. 

 

63.  Силы   Российской службы  медицины катастроф представлены: 

          1) медицинскими учреждениями; 

          2) врачами-хирургами; 

          3) органами управления, комиссиями по чрезвычайным ситуациям; 
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          4) бригадами скорой медицинской помощи, врачебно-сестринскими бригадами, бригадами  

               специализированной медицинской помощи,  подвижными госпиталями  (различного   

               профиля), медицинскими отрядами; 

          5)  многопрофильными научно-практическими  территориальными центрами "медицины                                             

               катастроф" , лечебно-профилактическими учреждениями. 

 

64.  Основные формирования  Российской службы  медицины катастроф: 

          1) стационарные и поликлинические учреждения; 

          2) бригады экстренной медицинской помощи, медицинские отряды, бригада  экстренной    

  специализированной медицинской помощи; специализированные  медицинские бригады 

              постоянной   готовности, оперативные и специализированные противоэпидемические     

   бригады, автономные   выездные медицинские госпитали; 

          3) головная и профильные больницы; 

          4) лечебно-сестринские бригады; бригады скорой медицинской помощи, спасательные   

   отряды, медицинские учреждения; 

          5) медицинский отряд, центральная районная больница; центр экстренной медицинской   

  помощи, территориальные бригады лечебной доврачебной помощи, головная больница,   

  бригады скорой медицинской помощи, санэпидотряд. 

 

65.  Основной целью прогнозирования возможной обстановки при катастрофах является: 

          1) определение санитарных потерь, необходимых сил и средств; 

          2) описание места происшествия; 

          3) расчет температуры и влажности; 

          4) определение гибели населения; 

          5) получение экономических затрат. 

 

66. Последовательность работы по принятию решений начальников службы медицины   

         катастроф в ЧС:  

 1) уяснить задачу на основании данных разведки, рассчитать санитарные потери,    

            определить потребность в силах и средствах службы, а также в транспортных средствах 

            для   эвакуации; 

 2) контроль действий и дисциплина выполнения приказов; 

 3) создать группировку сил, принять решение и довести его до исполнителей, организовать 

      контроль за  ходом исполнения; 

 4) принять решение и довести его до исполнителей; 

 5) планирование действий и строгое их выполнение. 

 

67. Организация медицинских мероприятий и накопление запасов имущества базируется на: 

 1) данных прогноза возможных последствий катастроф; 

 2) сведениях о наличии сил и средств здравоохранения; 

 3) распространении поражающих факторов; 

  4) разумной достаточности; 

 5) методических рекомендациях. 

 

68. Комплектование имущества проводится за счет: 

 1) лечебного учреждения; 

 2) Материально-технического обеспечения учреждения; 

 3) неснижаемого запаса; 

 4) анализа оперативной информации; 

 5) текущего обеспечения лечебного учреждения и специальных ассигнований на    

    Российскую службу медицины катастроф. 
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69. Основные задачи службы медицины катастроф: 

 1) организация медико-санитарного противоэпидемического обеспечения населения; 

 2) сохранение здоровья населения; 

  3) лечебная и гигиеническая; 

 4) обеспечение готовности медицинских учреждений и формирований; 

 5) поиск пораженных, сбор, оказание первой помощи и вынос из опасной зоны. 

 

70. Силы территориальной  службы медицины катастроф: 

 1) бригады специализированной медицинской помощи; 

 2) бригады скорой помощи, врачебные и фельдшерские; 

 3) медицинские отряды; 

 4) врачебно-сестринские бригады; 

 5) бригады доврачебной помощи. 

 

71. Постоянно действующие органы управления Всероссийской  службы медицины катастроф  

         имеются на следующих уровнях: 

 1) федеральном; 

 2) региональном; 

 3) территориальном; 

 4) местном. 

 

72.  В состав врачебно-сестринской бригады по штату входят: 

           1) врач, 2 медицинские сестры; 

           2) 2 врача, 3 средних медицинских работника; 

           3) 1 врач, 5 медицинских сестер, 1 водитель; 

           4) врач и медицинская сестра; 

           5) 2 фельдшера. 

 

73.  Виды медицинской помощи, предусмотренные на догоспитальном этапе при  

        крупномасштабной катастрофе: 

           1) любая, которую можно использовать; 

           2) первая медицинская 

           3) первая врачебная и квалифицированная; 

           4) первая медицинская и доврачебная; 

           5) госпитализация в лечебное учреждение. 

 

74.   Этап медицинской эвакуации  определяется как:  

            1) силы и средства здравоохранения, развернутые на путях эвакуации пораженных для   

                приема, проведения медицинской сортировки, оказания медицинской помощи в  опреде- 

                ленном  объеме, лечения и,  при необходимости, подготовки к дальнейшей   эвакуации;  

             2) система организации оказания помощи; 

             3) догоспитальный, госпитальный, 

 4) место оказания помощи пострадавшим, их лечение и реабилитация, 

 5) особенный вид помощи. 

 

75.   Медицинской сортировкой называется: 

 1) метод распределения пораженных на группы по признаку нуждаемости в однородных  

                лечебно-профилактических и эвакуационных мероприятиях; 

 2) разделение потока пострадавших; 

 3) разделение пострадавших по очередности их эвакуации; 

 4) распределение пораженных на однородные группы по характеру поражения; 

 5) разделение потока на "ходячих" и "носилочных". 
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76.   Основное назначение медицинской  сортировки заключается: 

 1) в обеспечении пострадавших своевременной медицинской помощью и рациональной    

                эвакуацией; 

 2) оказание медицинской помощи в максимальном объеме; 

 3) в определении очередности оказания медицинской помощи; 

 4) в регулировании движения автотранспорта; 

 5) определяет лечебное учреждение. 

 

77.  При медицинской сортировке лучевых пораженных необходимо решать следующие задачи: 

 1) разделить пострадавших по степени тяжести для решения вопроса об очередности      

эвакуации; 

 2) выделить группы пострадавших с наиболее легкими поражениями; 

 3) выявить группы лиц, требующих медицинской помощи в ближайшее время,   

 4) определить сроки, объем помощи; 

 5) установить время госпитализации. 

 

78.  Основное место хранения медицинского имущества нештатных формирований службы  

          медицины катастроф:  

 1) сами формирования; 

 2) учреждения формирователи; 

 3) склады ГО; 

 4) аптеки лечебных учреждений; 

 5) склады "Медтехника" и "Росфармация". 

 

79.  Первоочередной эвакуации в инфекционный стационар подлежат: 

 1) тяжелые больные и больные с высококонтагиозными инфекциями, имеющие поражения  

                 органов дыхания; 

 2) больные средней тяжести и больные контагиозными инфекциями с признаками  

                поражения органов пищеварения; 

 3) тяжелые больные с признаками поражения нервной системы. 

 

80.  Основные противоэпидемические требования к звакуации инфекционных больных из зоны    

          чрезвычайной ситуации: 

             1) организация эпидемиологического наблюдения; 

 2) выявление в местах сбора эвакуируемого населения инфекционных больных и             

                подозрительных на инфекционные заболевания;             

 3) проведение экстренной и специфической профилактики; 

            4) оборудование изоляторов на путях эвакуации; 

 5) контроль за организацией банно-прачечного обслуживания; 

 6) борьба с насекомыми и грызунами в местах размещения эвакуируемых; 

 7) контроль за проведением санитарной обработки населения. 

 

81 Общая экстренная профилактика в эпидемиологических очагах проводится : 

 1) до установления возбудителя; 

 2) после установления вида организма; 

 3) установления клинического диагноза у инфекционных больных. 

 

82.  Основные задачи госсанэпидслужбы в ликвидации чрезвычайных ситуаций: 

 1) принятие решений, обязательных для исполнения органами исполнительной власти,  

                учреждениями, должностными лицами; 

 2) контроль за проведением специфической и неспецифической профилактики  
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                инфекционных заболеваний; 

 3) обеспечение постоянной готовности системы управления, сил и средств ЧС; 

 4) обеспечение контроля за готовностью лабораторной базы; 

 5) прогнозирование и оценка медико-санитарных последствий. 

 

83.   Основные мероприятия проводимые службой Госсанэпиднадзора при чрезвычайных 

ситуациях (ЧС): 

 1) надзор за санитарно-эпидемической обстановкой в зоне ЧС; 

2) подготовка формирований в зоне ЧС; 

3) взаимодействие с ведомственными медико-санитарными службами; 

4) организует работу сети наблюдения и лабораторного контроля; 

5) участие в осуществлении государственной экспертизы в области защиты населения и 

  территорий в условиях ЧС. 

 

84.   Гигиеническая диагностика при радиационных авариях включает: 

1) обеспечение населения средствами индивидуальной защиты; 

2) оценку для внешнего и внутреннего облучения населения и персонала; 

3) определение уровней радиационного загрязнения территории; 

4) проведение дезактивационных мероприятий. 

 

85.   В зоне землетрясения в первую очередь возникают следующие сан.гиг. последствия: 

1) одномоментное разрушение водопроводов, коллекторов, появление большого числа погибших и 

пораженных; 

2) массивное микробное загрязнение местности; 

3) немедленное появление большого числа инфекционных больных; 

4) наличие погибших животных и людей и несвоевременное их захоронение. 

 

86.  Мероприятия санэпиднадзора за полевым размещением спасателей включают: 

1) дегазация и дезактивация территории; 

2) санитарную оценку района размещения; 

3) оценку возможностей ближайших мед. учреждений; 

4) проверку готовности систем водообеспечения, удаления отходов, полевых жилищ. 

 

87.  Санитарно -эпидемиологический надзор в ЧС предусматривает : 

1) надзор за размещением в ЧС спасателей; 

2) надзор за состоянием здоровья населения; 

3) надзор за оказанием лечебной помощи пострадавшим; 

4) надзор за качеством и безопасностью пищевой воды и продовольствия. 

 

88.   Санитарно -эпидемиологический надзор за водоснабжением зоне ЧС предусматривает: 

1) контроль за безопасностью подаваемой воды; 

2) распределение питьевых запасов; 

3) проверку санитарного состояния сооружений водопровода; 

4) допуск персонала к эксплуатации объектов водоснабжения. 

 

89.  Для оценки медико-санитарных последствий ЧС учреждения санэпиднадзора организуют 

          и проводят следующие виды   разведок: 

1) биологическую; 

2) медицинскую; 

3) радиационную; 

4) сан.эпидемическую; 

5) химическую. 
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90.  Санитарно-противоэпидемическое обеспечение при чрезвычайных ситуациях осуществляется: 

1) в зоне бедствия; 

2) в эпидемических очагах; 

3) на путях эвакуации; 

4) в местах  размещения эвакуируемых. 

 

91.  В чрезвычайных ситуациях к особо опасным инфекциям относятся заболевания: 

1) чума (легочная форма); 

2) брюшной тиф; 

3) холера; 

4) сибирская язва; 

5) бруцеллез; 

6) мелиоидоз; 

6) гемморрагическая лихорадка. 

 

92.  Основные санитарно-гигиенические требования к эвакуации инфекционных больных из зоны 

чрезвычайной ситуации: 

1) контроль за  организацией питания, водоснабжения; 

2) контроль за соблюдением санитарно-гигиенических правил снабжения питьевой водой, 

хранением пищевых продуктов; 

3) контроль за санитарным состоянием мест пребывания эвакуируемых; 

4) контроль за проведением санитарной обработки населения. 

 

93.  Очередность экстренной профилактики инфекционных заболеваний в зонах чрезвычайной 

ситуации: 

1) формирования, участвующие в ликвидации вспышек инфекционных заболеваний; 

2) в учреждениях, на предприятиях в очаге и продолжающих свою работу; 

3) детские коллективы; 

4) остальные категории населения. 

 

94.   Основными способами защиты населения являются: 

1)  оказание медицинской помощи; 

2)  вывод из очага катастрофы; 

3)  укрытие в защитных сооружениях; 

4)  прием медикаментов и эвакуация; 

5)  укрытие в защитных сооружениях, использование средств индивидуальной защиты, эвакуация 

и рассредоточение. 

 

95.  Частичная санитарная обработка проводится: 

1)  в очаге катастрофы не позднее 6-12 час. после воздействия; 

2)  эффективно специальными препаратами; 

3)  кожи, глаз, зева; 

4)  с помощью подручных средств; 

5)  хлорной известью. 

 

96.   Основные мероприятия, направленные на обеспечение радиационной безопасности населения 

на территории следа радиоактивного облака: 

1)  защита от внешнего гамма-облучения и радиоактивных веществ, дозиметрический контроль 

2)  укрытие в убежищах, полная санитарная обработка по выходе из них; 

3)  защита от внутреннего и внешнего облучения; 

4) нахождение в зданиях; 
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5)  укрытие в противорадиационных укрытиях. 

 

97.   Основные организационные мероприятия по ликвидации медико-санитарных последствий 

аварий  на ядерном реакторе: 

1)  обеспечение средствами индивидуальной защиты, организация оказания первой медицинской 

помощи в очаге, эвакуация персонала и населения, организация лечения больных в ОЛБ; 

2)  проведение радиационной профилактики, ограничение поступления радионуклидов с пищей и 

водой, дезактивация (по показаниям) , дозиметрический контроль, контроль за состоянием 

внешней среды, индивидуальная и коллективная защита персонала и населения, оказание 

медицинской помощи; 

3)  эвакуация персонала и населения, радиологический контроль, лечение пораженных, 

дезактивация; 

4)  дезактивация территории; 

5)  радиационная  разведка. 

 

98.   Табельные медицинские средства индивидуальной защиты населения в ЧС: 

1)  ватно-марлевая повязка, изолирующий противогаз; 

2)  аптечка индивидуальная АИ-2, индивидуальный и противохимический пакеты ИПП-8, ИПП-

10, 

3)  противогаз ГП-5, ГП-7, противохимический пакет ИПП-8, фильтрующая одежда; 

4)  противорадиационное укрытие, убежища, противогаз ГП-5; 

5)  средства защиты органов дыхания, средства защиты кожи. 

 

99.   Коллективные средства защиты включают: 

1)  больницы, станции переливания крови; 

2)  формирования ГО; 

3)  противогазы; 

4)  убежища, укрытия (противорадиационные, простейшие); 

5)  центры медицины катастроф. 

 

100.   Запас противогазов, йодистого калия   больницей создается: 

1)  столько, сколько потребует МС ГО; 

2)  на весь персонал + 10% от численности коек; 

3)  выдается лишь при ЧС; 

4)  снабжается пораженное население; 

5)  снабжается работающая смена медицинского персонала. 
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ПРИМЕР ЭКЗАМЕНАЦИОННОГО БИЛЕТА ДЛЯ ГИА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 

31.08.42        «Неврология» 

 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

 «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

Кафедра      психоневрологии ФП и ДПО 

Специальность код 31.08.42      «Неврология» 
 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 1 

 

1. Ишемический инсульт. Этиология, патогенез, клиника диагностика, лечение. 

2. Миодистрофия Дюшенна-Беккера. Составить план обследования ребенка с подозрением на 

первично-мышечное заболевание нервной системы.  

3. Ребенок 10 мес. доношенный, на грудном вскармливании, прививался в соответствии с 

графиком прививок, В 7 мес. перенес ОРВИ, лечение амбулаторное, симптоматическое. 

Развивался соответственно возрасту. Заболел остро: с утра Т до 39,7оС, отказ от еды, стал 

беспокойным, крик громкий, после дачи нурофена Т снизилась до 37,8оС, но на туловище, 

ягодицах, голени появилась пятнисто-папулезная с геморрагическими элементами сыпь. 

Ваш предположительный диагноз? С чем следует проводить дифференциальный диагноз? План 

обследования? Тактика врача неотложной помощи на догоспитальном этапе? 

 

 

Зав. кафедрой ________ подпись  _________ расшифровка 

«  ___  »_________20  __г. 
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