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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме экзамена.                                                                            

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

ОК-7 – готовность использовать приёмы оказания первой помощи, методы защиты в условиях чрезвычайных ситуаций
ОПК-6 – готовность к ведению медицинской документации
ОПК-8 – готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач

ПК-5 – готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, лабораторных , инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния при установлении факта наличия или отсутствия заболевания
ПК-6 – способность к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра.
ПК-8 – способность к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами
ПК-11 – готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства

	Наименование компетенции
	Индикатор достижения компетенции

	ОК-7
	Инд.УК.1.1. Способность применять знания по приёмам оказания первой помощи, методы защиты в условиях чрезвычайных ситуаций

	
	Инд.УК.1.2 Знание приёмов оказания первой помощи, методы защиты в условиях чрезвычайных ситуаций 

	ОПК-6
	Инд.ОПК.1.1. Уметь заполнять медицинскую документацию 

	
	Инд.ОПК.1.2. Способность заполнения медицинской документации 

	ОПК-8
	Инд.ПК.1.1. Знать показания к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач

	
	Инд.ПК.1.2. Готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач

	ПК-5
	Инд.ПК.1. Способность самостоятельно собирать и анализировать жалобы пациента, данные его анамнеза, лабораторные, инструментальные, патологоанатомические и иные исследования в целях распознавания состояния при установлении факта наличия или отсутствия заболевания

	
	Инд.ПК.1.2  Уметь и быть готовым к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, лабораторных , инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния при установлении факта наличия или отсутствия заболевания

	ПК-6
	Инд.ПК.1.1Уметь определять у пациента основные патологические состояния, симптомы, синдромы неврологических заболеваний, нозологические формы в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра

	
	Инд.ПК.1.2. Знать и определять у пациента основные патологические состояния, симптомы, синдромы заболеваний, нозологические формы в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра

	ПК-8
	Инд.ПК.1.1. Уметь определять тактику ведения пациентов с различными нозологическими формами

	
	Инд.ПК.1.2. Знать тактику ведения пациентов с различными нозологическими формами

	ПК-11
	Инд.ПК.1.1…Уметь принять  участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства 

	
	Инд.ПК.1.2… Освоить этапы в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства


2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся. 

Формы текущего контроля успеваемости по дисциплине «Неврология, медицинская генетика, нейрохирургия»:экзамен. 
Оценочные материалы по каждой теме дисциплины 

Модуль 1. 

Общая неврология.
Тема 1. Патология движений
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 
Вопросы:
1) Клиническая анатомия и физиология двигательного анализатора (необходимо обратить внимание на особенности хода пирамидного пути в головном и спинном мозге, виды мотонейронов и их функции).

2) Уровни замыкания дуг основных безусловных рефлексов. 

3) Безусловные рефлексы и их изменение (сухожильные, периостальные, кожные рефлексы и их оценка). 

4) Тонус мышц и его изменения (обратить внимание на характерное изменение мышечного тонуса при поражении пирамидного пути). 

5) Активные целенаправленные движения и их изменения (обратить внимание на пяти балльную оценку выраженности пареза). 

6) Трофика мышц и ее изменение. 

7) Изменения походки (обратить внимание на изменение походки при различных видах пареза). 

8) Патологические рефлексы (обратить внимание на механизм возникновения патологических рефлексов и наиболее постоянные кистевые и стопные патологические рефлексы). 

9) Клинические варианты синкинезий. 

10) Защитные рефлексы 

11) Клинические признаки периферического паралича (обратить внимание на состояние рефлексов, тонуса, трофики мышц). 

12) Клинические признаки центрального паралича (обратить внимание на особенности изменения рефлексов, тонуса мышц, наличие патологических рефлексов, защитных рефлексов и синкинезий). 

13) Дифференциальная диагностика различных видов пареза (центральный, периферический, смешанный, рефлекторный, функциональный). 

14) Симптомокомплексы при поражении корково-мышечного пути на различных уровнях (корковый, подкорковый, стволовой, спинальный на верхне-небном уровне, на уровне шейного утолщения, на грудном уровне, на уровне поясничного утолщения, корешков конского хвоста, невральный).
Тема 2. Патология чувствительности.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.

1. Какие три вида рецепторов различают? 

2. К компетенции какого врача относится патология интерорецепторов? 

3. Функция какой части нервной системы должна быть сохранена, чтобы возникло ощущение? Какие виды чувствительности синтезируются проприорецептивным анализатором? 

4. Какие виды чувствительности синтезируются экстерорецептивным анализатором? 

5. Из скольких нейронов складывается экстерорецептивный путь? 

6. Место расположения клетки первого нейрона экстерорецептивного пути 

7. Место расположения клетки второго нейрона экстерорецептивного пути. 

8. Место расположения третьего нейрона экстерорецептивного пути? 

9. Где находится клетка первого нейрона проприорецептивного пути? Второго? Третьего? 

10. Какой нейрон экстерорецептивной чувствительности совершает свой переход на противоположную сторону? На каком уровне? 

11. В области какой части нервной системы экстерорецептивные и проприорецептивные пути идут раздельно? 

12. На какоом уровне формируется медиальная петля, каков ее проводниковый состав? 

13. Где локализуется корковый анализатор экстерорецептивной чувствительности? Где локализуется анализатор проприорецептивной чувствительности? 

Тема 3. Патология высших корковых функций.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.

1) Возникают ли корковые речевые расстройства при поражении правого полушария большого мозга? 

2) Возникает ли поражение речевой мускулатуры у больных с моторной афазией? 

3) Сохранен ли слух у больного с сенсорной афазией? 

4) Может ли больной с астереогнозом описать свойства предмета? 

5) Является ли центр стереогноза односторонним? 

6) Имеются ли явления пареза у больного с алексией? 

7) Может ли больной с амнестической афазией описать свойства и назначение предмета? 

8) Понимает ли больной с сенсорной афазией обращенную к нему речь? 

9) Может ли больной с алексией пересказать прочитанный текст? 

10) Возможна ли правильная последовательность действия у больного с идеаторной апраксией? 

11) Имеются ли расстройства чувствительности у больных с астереогнозом? 

12) Какой вид афазии возникает при поражении левой лобной доли? - моторная афазия - сенсорная афазия - амнестическая афазия? 

13) Какой вид речевых расстройств возникает при поражении корковых речевых центров? - афония - анартрия – афазия? 

14) Для какого вида афазии характерны парафазии? - моторная афазия - сенсорная афазия - амнестическая афазия? 

15) Что возникает при поражении левой угловой извилины? -аграфия - алексия – акалькулия? 

Тема 4. Патология черепно-мозговых нервов. 1 часть.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.

1. Нарисуйте схему проводников, подкорковые центры и корковую локализацию обонятельной системы. 

2. Опишите симптомы поражения обонятельного нерва 

3. Изобразите схему проводящих путей зрительной системы

 4. Какие симптомы возникают при поражении зрительного нерва, хиазмы, зрительного тракта, пучка  Грациоле, коры затылочной доли? 

5. Объясните механизм формирования гомонимной и гетеронимной гемианопсии 

6. Какой вид энергии является специфическим для зрительного анализатора? 

7. В каких образованиях энергия световых волн трансформируется в нервный импульс? 

8. Как называется место формирования зрительного нерва? 

9. Все ли волокна перекрещиваются в хиазме? 

10. Содержит ли зрительный тракт волокна от одного глаза или от двух? 

11. Из каких основных слоев построена сетчатка? 

12. Какие образования выполняют функцию первичных зрительных центров? 

13. Где располагаются корковые отделы зрительного анализатора 

14. Содержит ли пучок Грациоле волокна от одного глаза или двух? 

15. При какой локализации поражения (перерезка нерва или зрительного тракта) вызывают анопсию, гемианопсию. 

16. Где замыкается дуга светового рефлекса зрачков? 

17. Какие морфологические образования составляют сенсорную и моторную часть этой дуги? 

18. Где находится ядро глазодвигательного нерва и какова его анатомическая структура? 

19. Какова функциональная организация ядра глазодвигательного нерва? 20. Назовите мышцы, которые иннервируют глазодвигательный нерв. 21. Расскажите клинику изолированного паралича глазодвигательного нерва и покажите на стенде-тренажоре этот вариант патологии? 

22. В чем заключаются клинические различия между поражением глазодвигательного нерва и его ядер? 

23. Где находится ядро отводящего нерва? 

25. Как выявить изолированного поражения блоковидного нерва? 

26. Рассскажите механизм регуляции взора? 

27. В какую сторону возникает паралич взора при поражении заднего продольного пучка и коркового центра взора? 

28. В чем заключается феномен "кукольных глаз"? 

29. При какой локализации патологического процесса возникает вертикальный паралич взора? 

30. Укажите расположение ядер и ход периферического нейрона глазодвигательного нерва. 

31. Опишите рефлекторную дугу зрачкового рефлекса 

32. Какие симптомы характеризуют наружную и внутреннюю офтальмоплегию? 

33. Из каких симптомов формируется синдром Аргайла Робертсона? 

34. Расположение ядер, ход периферического нейрона блокового и отводящего нервов. Их главные функции и симптомы паражения. 

35. Какие мышцы иннервирует двигательная порция тройничного нерва? 36. Расскажите признаки поражения двигательной порции тройничного нерва 

37. Расположение ядер, ход периферического и центрального нейронов тройничного нерва. 

38. Перечислите клинические признаки при поражении тройничного нерва. Отличие сегментарной и периферической чувствительной иннервации на лице? 

39. Перечислите клинические признаки синдрома верхней глазничной щели. 

40. Объясните патофизиологию развития синдрома Вебера и Валенберга-Захарченко.

Тема 5. Патология черепно-мозговых нервов. 2 часть
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.

1. Где находится ядро лицевого нерва? 

2. Расскажите ход волокон лицевого нерва? 

3. Какие ветви отходят от лицевого нерва в фалопиевом канале и что они иннервируют? 

4. Расскажите особенности клинической симптоматики при поражении лицевого нерва на различных уровнях? 

5. Покажите на схеме, таблице, стенде-тренажоре больного с периферическим параличом лицевого нерва? 

6. Какие изменения электровозбудимости наблюдаются при периферическом параличе лицевого нерва? 

7. В чем заключается симптом "крокодиловых слез"? 

8. В чем заключаются клинические различия центрального и периферического паралича лицевого нерва? 

9. Какие симптомы свидетельствуют о поражении звуковоспринимающего и звукопроводящего аппарата? 

10.Расскажите особенности строения слухового и вестибулярного аппарата. 

11. Чем отличается вестибулярная атаксия от других видов атаксии? 

12. С поражением каких структур нервной системы связано наличие слуховых и вестибулярных галлюцинаций? 

13. Назовите симптомы бульбарного паралича? 

14. Как отличить бульбарный паралич от псевдобульбарного? 

15. Как отличить центральное и периферическое поражение подъязычного нерва? 16. Расскажите об альтернирующем синдроме Джексона. 

17. В чем отличие дизартрии от афазии? 

18. Объясните строение вкусового анализатора. 

19. В чем заключается патология при поражении добавочного нерва? 

20. Расскажите клиническую симптоматику сочетанного поражения языкоглоточного и добавочного нервов? 

21. Какие нарушения движения наблюдаются при поражении добавочного нерва? 

22. Какие вы знаете альтернирующие синдромы при поражении каудальных отделов ствола мозга?
Тема 6. Патология экстрапирамидной системы и мозжечка.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы. 
1. Какие структуры головного мозга относятся к экстрапирамидной системе? 

2. Как изменяется мышечный тонус при поражении бледного шара и черной субстанции? 

3. Какими клиническими признаками характеризуется амиостатический симптомокомплекс? 

4. Опишите клинические особенности гиперкинезов при паркинсонизме? 

5. При поражении каких образований в мозге возникает хореиформный гиперкинез? 

6. Опишите клинически особенности хореиформного гиперкинеза?

7. Поражение каких структур в мозге проявится атетозом? 

8. Каковы клинические особенности атетотидного гиперкинеза? 

9. Как клинически проявляется торзионная дистония? 

10. Как клинически проявляется тик? 11. Как клинически проявляется гемибаллизм? 

12. При каких условиях физическое тело сохраняет устойчивое положение на земле? 

13. При каком положении в позе Ромберга затрудняется сохранение вертикального равновесия? 

14. Каким образом сохраняется равновесие при откидывании туловища назад в положении стоя? 

15. Какими клиническими признаками выявляются мозжечковые нарушения. 

16. Какие функции, кроме нарушения координации, выполняет мозжечок?
Тема 7. Ликвор, гидроцефалия, менингеальный синдром.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. состояние и функции ликвора в норме; 

2. ликвор при различных патологических состояниях (белково-клеточная и клеточнобелковая диссоциации, субарахноиадальное кровоизлияние, менингит); 

3. менингеальный синдром (симптомы Кернига и Брудзинского); 

4. ликвородинамика в норме и при патологии (ликвородинамические пробы Квекенштедта, Стуккея, Пусссена, люмбальная пункция и измерение ликворного давления, субокципитальная пункция, вентрикулярная пункция); 

5. классификация гидроцефалии (по этиологии; по распространению; по характеру ликвородинамических нарушений; по стадии заболевания); 

6. клиника гидроцефалии (динамика изменения окружности головы, состояние родничков черепа, изменение сухожильных и периостальных рефлексов, двигательной активности, стволовые симптомы, симптомы внутричерепной гипертензии); 

7. диагностика гидроцефалии (измерение окружности головы, оценка состояния родничков черепа, эхоэнцефалоскопия, краниография, люмбальная пункция, ликвородинамические пробы, компьютерная томография и магнитно-резонансная томография головного мозга); 

8. консервативная терапия и современные основные методы хирургического лечения гидроцефалии (шунтирующие операции). 

Тема 8. Методы исследования в неврологии и нейрохирургии.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. комплекс дополнительных методов исследования у больных с черепно-мозговой и позвоночно-спинальной травмой; 

2. комплекс дополнительных методов исследования у больных с судорожным синдромом; 

3. комплекс дополнительных методов исследования у больных с сосудистой патологией головного и спинного мозга; 

4. комплекс дополнительных методов исследования у больных с последствием перенесенных органических заболеваний нервной системы, гидроцефалией; 

5. комплекс дополнительных методов исследования у больных с наличием объемного процесса головного и спинного мозга.
Тема 9. Патология вегетативной нервной системы.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Понятие вегетативной нервной системы. В чем состоит физиологическая роль вегетативной нервной системы? 

2. Какова анатомическая организация сегментарного отдела вегетативной нервной системы? Каковы сегментарные вегетативные расстройства? 

3. Надсегментарный отдел вегетативной нервной системы – анатомическая организация. Каковы надсегментарные синдромы поражения? 

4. Классификация вегетативных нарушений (по А.М. Вейну). 

5. Чем представлена симпатическая часть вегетативной нервной системы? 

6. Чем представлена парасимпатическая часть вегетативной нервной системы? 

7. Как осуществляется передача нервных импульсов в симпатической и парасимпатической нервной системе? 

8. На чем основано исследование вегетативного тонуса? Какие тесты используются для определения вегетативной реактивности? В чем заключается методика и значение проведения клиноортостатической пробы? 

9. Каковы методы исследования потоотделения? Как действуют на вегетативную нервную систему адреналин, пилокарпин, атропин? Кожные пробы, методика исследования. 

10. Каковы синдромы поражения двигательной зоны коры головного мозга? Каковы синдромы поражения медиальной поверхности височной, основания височной и лобной коры? 

11. Каковы синдромы поражения гипоталамической области? 

12. Каковы синдромы поражения ствола головного мозга? 

13. Вегетативные синдромы поражения спинного мозга в зависимости от уровня поражения? 

14. Каковы симптомы поражения симпатического ствола, чревного сплетения, нервных стволов? 

15. Анатомо-функциональная характеристика лимбической системы, ее роль в регуляции вегетативной функции. 

16. В чем заключается значение ретикулярной формации для деятельности вегетативной нервной системы? 

17. Как осуществляется регуляция мочеиспускания? Какие клинические варианты нарушения мочеиспускания? 

18. Как осуществляется симпатическая иннервация глаза? Какие симптомы возникают при выключении симпатической иннервации глаза, и как называется этот синдром?

Тема 10. Патология периферической нервной системы.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Что такое полиневропатия (полиневрит)?

2. Классификация дибетической полинейропатии по МКБ10.

3. Варианты полиневропатий.

4. Патогенетические механизмы развития полинейропатий.

5. Клиническая картина.

6. Прогрессирование диабетической полинейропатии.

7. Диагностика.

8. Шкала симптомов - НСС (Neuropathy Symptom Score) и шкала признаков - НДС (Neuropathy Dysability Score). 

8. Неврологическое исследование сенсомоторных расстройств. 

 9. Стадии дистальной диабетической нейропатии (Международное руководство по амбулаторному ведению диабетической нейропатии, 1995).

Тема 11. Первичная головная боль.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Классификация мигрени по МКГБ-3 бета (2013)

2. Что такое хроническая мигрень? 

3. Какие осложнения мигрени вы знаете?

4. Какие эпизодические синдромы, которые могут сочетаться с мигренью? 
5. Что такое новая ежедневная персистирующая ГБ?

6. С чем связывают ГБ?

7. Диагностика

8. Показания для дополнительных исследований у пациентов с жалобой на ГБ.

9. Подозрение на симптоматический (вторичной) характер цефалгии.
Модуль2
Тема 1.  Острое нарушение мозгового кровообращения. Ишемический инсульт.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Классификация острых нарушений.

2. Факторы риска развития инсульта.

3. Что относится к очаговым неврологическим симптомам? Что такое общемозговая симптоматика? Какая симптоматика называется менингеальная? 

4. Степени тяжести ишемического инсульта.

5. Критерии острой гипертонической энцефалопатии. 

6. Подтипы ишемического инсульта 

7. Псевдоинсульт. Что это? Дифференциальная диагностика.
8. Патогенетические механизмы развития подтипов ишемического инсульта.

9. Клиника малого инсульта в каротидном бассейне, в вертебрально-базилярной системе.
10. Дифференцированная терапия ишемического инсульта.
Тема 2. Острое нарушение мозгового кровообращения. Геморрагический инсульт.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Классификация геморрагических нарушений кровообращения мозга.

2. Факторы риска развития инсульта.

3. Степени тяжести по Ханту-Хессу.

4. Отек мозга и дислокационный синдром, клиника и КТ-диагностика.
5. Показания к оперативному лечению при различной локализации геморрагического инсульта.
6. Реабилитация при инсультах
Тема 3. Хроническая ишемия мозга/дисциркуляторная энцефалопатия
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.

1. Вопросы терминологии, дефиниции дисциркуляторной энцефалопатии по МКБ-10: «церебральный атеросклероз» (I 67.2), «прогрессирующая сосудистая лейкоэнцефалопатия» (I 67.3), «гипертензивная энцефалопатия» (I 67.4), «другие уточненные поражения сосудов мозга» (I 67.8), «цереброваскулярная болезнь неуточненная» (I 67.9).

2. Этиология дисциркуляторной энцефалопатии (гипертоническая, атеросклеротическая).

3. Патогенез дисциркуляторной энцефалопатии: изменения артерий мозга на всем их протяжении по типу деструктивных процессов: плазмо- и геморрагии, некрозов с истончением стенки интрацеребральных сосудов, репаративные и адаптивные процессы, «гипертонические стенозы» и последующая облитерация просвета, структурно- функциональные свойства эритроцитов и тромбоцитов, микроциркуляция, венозные системы головного мозга, перфузионное давление, необратимое морфологическое поражение. 

4. Клиника дисциркуляторной энцефалопатии.

5. Клиническая, нейропсихологическая и МРТ-диагностика дисциркуляторной энцефалопатии.

6. Дифференциальная диагностика дисциркуляторной энцефалопатии.

7. Основные подходы к лечению дисциркуляторной энцефалопатии в зависимости от этиологического фактора.

Тема 4. Воспалительные заболевания нервной системы (менингиты, энцефалиты, менингоэнцефалиты).
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Понятие об энцефалитах. Деление энцефалитов на первичные и вторичные. Выделение острых, подострых и хронических энцефалитов. Полиэнцефалиты и лейкоэнцефалиты. 

2. Общие характерные признаки энцефалитического процесса - общемозговые, очаговые симптомы. 

3. Характеристика ликвора при энцефалитах. Использование для диагностики энцефалитов эпидемиологических, клинических, лабораторных /серологических, вирусологических/ данных. 

4. Этиология и патогенез энцефалитов. Группа вирусных энцефалитов /клещевые, комариные, эпидемический, энтеровирусные, полисезонные/, инфекционно-аллергические и аллергические энцефалиты /при коре, ветряной оспе, краснухе, скарлатине/, вакцинальные /оспенные, антирабические, при КДС, АКДС/, ревматические энцефалиты.

5. Эпидемический энцефалит. Первые описания эпидемических вспышек. Возможности эпидемического распространения в настоящее время. Пути распространения инфекции. Особенности патологоанатомических данных. Начальные проявления острого проявления болезни. Особенности клинической картины эпидемического энцефалита в настоящее время /вестибулярная, гиперкинетическая формы/. 

6. Понятие о лептоменингитах, арахноидитах, пахименингитах. Менингиты первичные и вторичные, гнойные и серозные, основная характеристика менингеального синдрома. Изменения ликвора при различных менингитах. Явление менингизма.

7. Менингококковый менингит. Этиология и патогенез. Преимущественное заболевание детского возраста. Патологическая анатомия, клиника типичных проявлении менигококкового менингита, осложнения и последствия. Атипичные формы - менингококцемия, молниеносная форма, абортивная, хроническая. Принципы лечения менингококкового менингита.

8. Особенности клиники и течения гнойных менингитов другой этиологии. Принципы лечения гнойных менингитов.
9. Серозные менингиты - различные по этиологии формы менинги​тов, объединяемые серозным характером воспаления оболочек мозга.
10. Основные виды серозных менингитов - энтеровирусные, лимфоцитарные, при эпидемическом паротите. Наиболее частые формы серозных менингитов. Особенности лечения. Исходы,
11. Принципы дифференциаль​ной диагностики серозных менингитов от туберкулезного менингита. Лечение туберкулезного менингита. Вторичные инфекционные аллергические энцефалиты. Поражения головного мозга, развивающиеся при общих инфекциях и после вакцинации.

12. Преобладание поражения белого вещества головного, спинного мозга /энцефаломиелиты/, периферической нервной системы /энцефаломиелополирадикулоневриты/.

Тема 5. Эпилепсия, эпилептический статус.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Эпилепсия. Заболеваемость. Распространенность.

2. Современные представления об этиологии, патогенезе, патоморфологии при судорожных состояниях и эпилепсии. 

3. Классификация судорожных состояний у детей и взрослых. 

4. Дифференциальный диагноз судорожных состояний с эпилепсией, как органическим заболеванием центральной нервной системы. 

5. Методы исследования эпилепсии. Электроэнцефалография, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография и др.в диагностике и дифференциальной диагностике судорожных состояний.

6. Этиология, патогенез, клиника эпилепсии, лечение судорожных состояний в зависимости от типа припадка и течения заболевания. Клиника и лечение эпилептического статуса. 

7. Прогноз и реабилитация больных с судорожными состояниями.

Тема 6. Демиелинизирующие заболевания нервной системы. Рассеянный склероз.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Дайте определение рассеянного склероза.

2. Распространенность и заболеваемость рассеянного склероза в разных географических зонах.

3. Влияние вируса кори, краснухи, инфекционного мононуклеоза (вирус Эпштейна– Барра), вирус герпеса, различные бактерии на развитие РС.

4. Генетические факторы развития РС.

5. Миелинсинтезирующие клетки. 

6. Морфологически патологический процесс при РС.

7. клинические проявления.

8. Критерии диагностики.

9. Лечение в период атаки и вне обострения
Тема 7. Дегенеративные заболевания нервной системы с нарушением двигательного нейрона.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
Вопросы.

1.Дайте определение бокового амиотрофического склероза (БАС).

2. Распространенность его и заболеваемость.

3. Факторы риска БАС.
4. Патогенетические механизмы БАС: теория глутаматной эксайтотоксичности; аутоиммунная теория; теория недостатка нейротрофического фактора в моторных областях спинного и головного мозга; гипотеза митохондриальной дисфункции.
5. Классификация F. Norris, отечественных авторов (Хондкариана О.А. и соавт., 1978 г.).

6.  Диагностика: электромиография (ЭНМГ), МРТ головного мозга, биопсия мышщ.

7. Модифицированные Эль-Эскорианские диагностические критерии БАС, (принятыми World Federation of Neurology, 2003 г.).
8. Рилузол - продление жизни больным БАС (по рекомендациям European Federation of Neurological Society (Европейской Федерации Неврологических сообществ).

Тема 8. Нервно-мышечные заболевания. Миастения и миастенические синдромы.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Дайте определение нервно-мышечным заболеваниям.

2. Распространенность и заболеваемость миастении.

3. Мультифакториальность развития миастении.

4. Патогенез развития миастении.

5. Ведущий клинический симптом миастении  -  патологическая мышечная утомляемость.

6. Генерализованная форма миастении. 

7. Уокер-прием, прозериновая проба, стимуляционная электромиография. 
8. Лечение.
Тема 9. Опуходи головного мозга.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Клиническая классификация опухолей центральной нервной системы.

2. Топографическая классификация.

3. Гистологическая классификация.

4. Фазы развития опухоли.

5. Фаза клинической субкомпенсациию

6. Фаза умеренной клинической декомпенсации.

7. Фаза грубой клинической декомпенсации.

8. Терминальная фаза.

9. Типы оперативных вмешательств.

Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся.

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


	Балл "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Балл  "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Балл "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Балл "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	собеседование
	Балл  «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, проявил логику изложения материала, представил аргументацию, ответил на вопросы участников собеседования.

	
	 Балл  «ХОРОШО» выставляется если обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, проявил логику изложения материала, но не представил аргументацию, неверно ответил на вопросы участников собеседования.

	
	Балл «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся  ясно изложил суть обсуждаемой темы, но не проявил достаточную логику изложения материала, не представил аргументацию, неверно ответил на вопросы участников собеседования.

	
	Балл «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся плохо понимает суть обсуждаемой темы, не способен логично и аргументировано участвовать в обсуждении.

	тестирование
	Балл  «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Балл  «ХОРОШО» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Балл «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Балл «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.

	Представление презентации


	 Балл «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся в полном объеме представлена информация по теме, соблюдена логика изложения материала, слайды оформлены качественно, содержат информацию сбалансированную в текстовом и графическом формате, демонстрируется свободное владением материалом и терминологией, соблюден регламент, ответы на вопросы верные, четкие.

	
	Балл «ХОРОШО» выставляется если  информация по теме представлена не в полном объеме, изложение материала недостаточно логичное, слайды оформлены качественно, но содержат информацию не сбалансированную в текстовом и графическом формате, демонстрируется хорошее владением материалом и терминологией, соблюден регламент, ответы на вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Балл «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если информация по теме представлена  не в полном объеме, не соблюдена логика изложения материала, слайды оформлены недостаточно качественно и содержат информацию, не сбалансированную в текстовом и графическом формате, владение материалом недостаточно свободное, некоторые термины интерпретируются ошибочно, не соблюден регламент, ответы на вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Балл «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если информация по теме представлена  однобоко, не соблюдена логика изложения материала, слайды оформлены не качественно и содержат информацию не сбалансированную в текстовом и графическом формате, владением материалом поверхностное, термины интерпретируются ошибочно, не соблюден регламент, ответы на вопросы  не четкие, с ошибками, или отсутствуют. 

	защита реферата


	Балл «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся выполнены все требования к написанию и защите реферата: обозначена проблема и обоснована её актуальность, сделан краткий анализ различных точек зрения на рассматриваемую проблему и логично изложена собственная позиция, сформулированы выводы, тема раскрыта полностью, выдержан объём, соблюдены требования к внешнему оформлению, даны правильные ответы на дополнительные вопросы.

	
	Балл «ХОРОШО» выставляется если обучающимся выполнены основные требования к реферату и его защите, но при этом допущены недочеты. В частности, имеются неточности в изложении материала; отсутствует логическая последовательность в суждениях; не выдержан объем реферата; имеются упущения в оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы.

	
	Балл «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся допускает существенные отступления от требований к реферированию. В частности, тема освещена лишь частично; допущены фактические ошибки в содержании реферата или при ответе на дополнительные вопросы; во время защиты отсутствует вывод.

	
	Балл «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся не раскрыта тема реферата, обнаруживается существенное непонимание проблемы


3. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся.


Промежуточная аттестация по дисциплине проводится  в форме экзамена. Пример экзаменационного билета:
«ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Кафедра неврологии, медицинской генетики

Подготовка кадров высшей квалификации - специалитет

Специальность: 31.05.01 Лечебное дело

Дисциплина: Неврология, медицинская генетика, нейрохирургия

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 1

1) Вариант набора тестовых заданий № 1.

2) Теоретический материал:

1. Основоположники «Отечественной неврологии» (Московская, Петербургская, Казанская школы).

2. Дисциркуляторная энцефалопатия. Классификация. Этиология. Клиника, диагностика, лечение.

3) Практические навыки (решение задачи) №1.
Зав кафедрой неврологии,

 медицинской генетики, д.м.н., профессор                         А.М.Долгов

Декан лечебного и стоматологического

факультетов, д. м.н., доцент                                                  Д.Н.Лященко

«_____»_______ 20__г.

»
Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации  

Расчет дисциплинарного рейтинга осуществляется следующим образом:

Рд=Рт+Рб+Рз,

Рб - бонусный рейтинг;

Рд - дисциплинарные рейтинг;

Рэ - экзаменационный рейтинг;

Рт - текущий рейтинг;

Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине

Модуль 1. Общая неврология

1.   Основоположники «Отечественной неврологии». Московская, Петербургская, Казанская школы.

2.   Принципы структурно-функциональной организации нервной системы.

3.   Нейрогериатрия. Особенности поражения нервной системы у пожилых людей.

4.   Кора головного мозга. Анатомия, физиология. Учение об афазиях.

5.   Кора головного мозга. Анатомия, физиология. Расстройства праксиса и гнозиса.

6.   Синдромы поражения отдельных полей больших полушарий. 

7.   Путь произвольных движений. Анатомия, физиология, патология. Центральный паралич.

8.   Путь произвольных движений. Анатомия, физиология, патология. Периферический паралич.

9.   Физиологическая организация движения.

10. Путь глубокого мышечно-суставного чувства. Анатомия, физиология, патология.

11. Путь поверхностной чувствительности. Анатомия, физиология, патология. Типы расстройств чувствительности.

12. Экстрапирамидная система. Анатомия, физиология, патология. Неостриарный синдром.

13. Экстрапирамидная система. Анатомия, физиология, патология. Синдром паркинсонизма.

14. Экстрапирамидная система. Нейро-моторные дискинезии. Классификация, клиника.

15. Экстрапирамидная система. Тики, тикоподобные гиперкинезы.

16. Координация движений и дифференциальная диагностика различных видов атаксий.

17. Восходящие связи мозжечка. Анатомия, физиология, патология.

18. Нисходящие связи мозжечка. Анатомия, физиология, патология.

19. Таламус. Анатомия, физиология, патология. Таламический синдром.

20. Строение поперечника спинного мозга. Анатомия, физиология. Симптомы поражения спинного мозга на разных уровнях.

21. Синдром Броун-Секара. Патофизиология, клиника, диагностика.

22. Вегетативная НС. Психовегетативный синдром.

23. Гипоталамус. Анатомия, физиология. Клинические проявления при раздражении и выпадении его функций.

24. Вегетативная НС. Пароксизмальная вегетативная дистония. Критерии и клиника панических атак.

25. Иннервация сфинктеров мочевого пузыря и прямой кишки. Тазовые нарушения (центральный и периферический типы).

26. Внутренняя капсула. Анатомия, физиология, патология.

27. 1 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология.

28. 2 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология.

29. Глазодвигательные нервы (3, 4, 6 пары). Анатомия, физиология, патология. Иннервация зрачков и её патология. 

30. 5 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология.

31. 7 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология.

32. 8 пара черепно-мозговых нервов (кохлеарная и вестибулярная ветви). Анатомия, физиология, патология.

33. 9, 10 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология.

34. 11, 12 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология.

35. Синдром поражения мозгового ствола. Синдромы Мийяра-Гумблера, Вебера, Джексона и Веленберга-Захарченко.

36. Синдром мосто-мозжечкового угла.

37. Бульбарный и псевдобульбарный синдром.

38. Оболочки мозга. Анатомия, физиология. Менингеальный симптомокомплекс.

39. Ликвор (состав в норме, его физиологическое значение). Синдромы ликвородинамические. Патология состава ликвора и клиническое значение.

40. Ликвородинамические пробы. Показания, противопоказания к люмбальной пункции.

41. Параклинические методы исследования в неврологии. Пневмоэнцефаллография, ЭЭГ, ЭХО-ЭГ, рео-ЭГ, ангиография, КТ-ангиография, электромиография, КТ, МРТ, УЗДГ, ПЭТ, вызванные потенциалы мозга.

42. Лимбическая система. Анатомия, физиология. Нарушение эмоций.

43. Клинические различия периферического и центрального паралича.

44. Центральный и периферический паралич лицевой мускулатуры. Клиника, патофизиология и симптоматика.

45. Нарушение высших корковых функций. 

46. Три функциональных блока формирования высших корковых функций.

47. Расстройство памяти.

48. Расстройство внимания.

49. Расстройство мышления.

50. Расстройство речи.

51. Альтернирующие синдромы ножек мозга.

52. Альтернирующие синдромы моста.

53. Альтернирующие синдромы продолговатого мозга.

Модуль 2.

Частная неврология
1. Дисциркуляторная энцефалопатия. Классификация. Этиология. Клиника, диагностика, лечение.

2. Подтипы ишемического инсульта. Этиология, патогенез, клиника.

3. Паринхиматозно-субарахноидальное кровоизлияние (полушарной локализации). Этиология, патогенез, клиника. Лечение. 

4. Субарахноидальное кровоизлияние. Критерии по Хант-Хессу. Этиология, патогенез, клиника. Лечение.

5. Сосудистая миелопатия. Этиология, клиника, диагностика, лечение.

6. Первичные и вторичные поражения нервной системы при СПИДе.

7. Дифференцированное и базисное лечение острых нарушений мозгового кровообращения. 

8. Церебральный ревмоваскулит. Малая хорея.

9. Классификация острых нарушений мозгового кровообращения. 

10. Преходящее нарушение мозгового кровообращения в вертебробазилярном бассейне. Клиника, диагностика, лечение.

11. Рассеянный склероз. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

12. Неврит лицевого нерва. Этиология, патогенез, клиника, лечение. 

13. Невралгия тройничного нерва. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

14. Полиневриты и полирадикулоневриты. Классификация.  Этиология, патогенез, клиника, дифференциальный диагноз, течение, лечение.

15. Эпилептический статус и его лечение.

16. Функциональные заболевания нервной системы. Неврастения, неврозы, истерия.

17. Гепатолентикулярная дегенерация. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

18. Вертеброгенные нарушения нервной системы: остеохондроз, спондилёз, спондилит, спондилолистез, спондиолиз.

19. Клещевой энцефалит. Этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика.

20. Первичный вирусный энцефалит (энцефалит Экономо). Этиология, патогенез, клиника, лечение.

21. Профессиональные заболевания нервной системы, обусловленные физическими факторами (вибрационная болезнь).

22. Острый инфекционный миелит.

23. Менингиты, классификация, клиника, лечение.

24. Сиренгомиелия. Гематомиелия. Клиника, лечение.

25. Полиомиелит и полиомиелитные заболевания.

26. Эпилепсия. Джексоновская и Кожевниковская эпилепсия.

27. Клиника болезни Гайе-Вернике и её лечение.

28. Вегетативная дистония. Классификация, клиника, лечение.

29. Ангиотрофоневрозы. Острый отёк Квинке. Мигрень. Болезнь Рейно.

30. Миастения.  Этиология, классификация, клиника, лечение.

31. Боковой амиотрофический склероз.

32. Миодисторофия. Классификация, диагностика. Клинические проявления миодистрофии Дюшенна.

33. Миопатия. Классификация, клиника, лечение.

34. Невральные и спинальные амиотрофии. Классификация, клинические проявления.

35. Дифференцированное и базисное лечение ишемического инсульта. 

36. Лабораторно-инструментальные методы, используемые в дифференциальной диагностике инсультов, их преимущества и недостатки.

37. Догоспитальная помощь при инсультах.

38. Невралгия тройничного нерва. Клиника, диагностика, лечение.

39. Алкогольные полинейропатии. Клиника, дифференциальная диагностика, лечение.

40. Сознание. Физиология. Понятие о комах. Дифдиагностика коматозных состояний.

41. Синдром внутричерепной гипертензии. Этиология, клиника, лечение.

42. Опухоли головного мозга. Классификация, клиника, лечение.

43. Миотония Томпсона. Клиника, лечение, течение.

44. ЧМТ. Классификация, клиника, лечение. Субдуральная и эпидуральная гематомы.

45. Арахноидиты. Классификация, клиника, лечение.

46. Классификация и клиника поражения периферической нервной системы.

47. Поражение лучевого, локтевого, срединного нервов. Клиника, лечение.

48. Инсомнии. Классификация, этиология, клиника.

49. Плекситы. Этиология, патогенез, клиника, диагностика. Лечение.

50. Принципы лечения эпилепсии. Лечение эпилепсии в зависимости от типов припадков.

51. Головная боль напряжения. 

52. Разделы классификации головной боли.

53. Мигренозный статус. Неотложная помощь.

54. Миастенический криз.  Неотложная помощь.

55. Холинергический криз. Неотложная помощь.

56. Вестибулярный синдром. Этиология, патогенез, клиника, диагностика. Неотложная помощь.

57. Отёк мозга. Неотложная помощь.

58. Невропатическая боль. Купирование болевого приступа. 

59. Международная классификация головной боли (2018). 

Практические задания для проверки сформированных умений и навыков

Билет №1.

1. Исследование обоняния.

2. Исследование объема активных движений.

3. Исследование чувствительной функции тройничного нерва.

4. Исследование стереогноза.

5. Исследование устойчивости.

6. Выявление подошвенных рефлексов.

Билет №2.

1. Исследование состояния зрачков, реакции. 

2. Исследование объема активных движений.

3. Исследование чувствительной функции тройничного нерва.

4. Исследование отводящего нерва.

5. Выявление симптомов Нери и Лассега.

Билет №3.

1. Исследование функции глазодвигательного нерва.

2. Выявление имитационных и глобальных синкинезий.

3. Исследование корнеальных рефлексов.

4. Исследование отводящего нерва.

5. Исследование двигательной функции тройничного нерва.

6. Исследование рефлексов орального автоматизма: хоботкового, ладонно-подбородочного.

Билет №4.

1. Исследование чувствительной функции тройничного нерва.

2. Исследование функции лицевого нерва.

3. Исследование мышечного тонуса. 

4. Исследование стереогноза.

5. Исследование устойчивости.

6. Выявление симптомов Нери и Лассега.

Билет №5.

1. Исследование функции подъязычного нерва.

2. Исследование устойчивости.

3. Выявление симптомов Васермана и Мацкевича.

4. Исследование объема активных движений.

5. Исследование мышечной силы. 

6. Выявление апраксии.

Билет №6.

1. Исследование тонуса.

2. Выявление апраксии.

3. Выявление имитационных и глобальных синкинезий.

4. Исследование устойчивости.

5. Исследование дискриминационной чувствительности

6. Выявление симптомов Кернига, верхнего, среднего  и нижнего.

Билет №7.

1. Выявление симптома Брудзинского.

2. Исследование координации движения.

3. Исследование болевой и температурной чувствительности. 

4. Исследование сухожильных рефлексов с двуглавых и трехглавых мышц.

5. Исследование тонуса.

6. Исследование стереогноза.

Билет №8.

1. Исследование проприоцептивной чувствительности.

2. Выявление патологического рефлекса Бабинского. 

3. Исследование гиперметрии и адиадохокинеза.

4. Выявление симптомов Васермана и Мацкевича.

5. Исследование тонуса.

6. Исследование стереогноза.

Билет №9.

1. Выявление патологического рефлекса Оппенгейма. 

2. Исследование сухожильных рефлексов с двуглавых и трехглавых мышц.

3. Исследование двигательной функции тройничного нерва.

4. Исследование гиперметрии и адиадохокинеза.

5. Исследование объема активных движений.

6. Исследование обоняния.

Билет №10.

1. Выявление патологического рефлекса Гордона.

2. Исследование объема активных движений.

3. Исследование дискриминационной чувствительности.

4. Выявление симптомов Нери и Лассега.

5. Исследование рефлексов орального автоматизма: хоботкового, ладонно-подбородочного.

6. Исследование сухожильных рефлексов с двуглавых и трехглавых мышц.

Билет №11.

1. Выявление патологического рефлекса Шеффера.

2. Исследование защитных рефлексов.

3. Исследование гиперметрии и адиадохокинеза.

4. Выявление симптома верхнего, среднего  и нижнего Брудзинского.

5. Исследование дискриминационной чувствительности.

6. Выявление подошвенных и брюшных рефлексов.

Билет №12.

1. Выявление патологического рефлекса Жуковского.

2. Исследование стереогноза.

3. Исследование дискриминационной чувствительности.

4. Исследование сухожильных рефлексов с двуглавых и трехглавых мышц.

5. Исследование защитных рефлексов.

6. Выявление симптомов Васермана и Мацкевича.

Билет №13.

1. Выявление патологического рефлекса Бехтерева.

2. Выявление симптомов Нери и Лассега.

3. Исследование гиперметрии и адиадохокинеза.

4. Выявление симптомов Кернига.

5. Исследование коленных и ахилловых рефлексов.

6. Выявление подошвенных и брюшных рефлексов.

Билет № 14

1. Исследование обоняния.

2. Исследование состояния зрачков, реакции. 

3. Исследование функции глазодвигательного нерва.

4. Исследование чувствительной функции тройничного нерва

5. Выявление симптомов Васермана и Мацкевича

6. Выявление симптомов Нери и Лассега.

Билет № 15

1. Исследование объема активных движений

2. Выявление подошвенных рефлексов.

3. Исследование отводящего нерва.

4. Исследование корнеальных рефлексов.

5. Выявление апраксии.

6. Выявление патологического рефлекса Бабинского. 

Билет № 16

1. Исследование стереогноза.

2. Исследование устойчивости.

3. Выявление имитационных и глобальных синкинезий.

4. Исследование сухожильных рефлексов с двуглавых и трехглавых мышц.

5. Выявление симптома Брудзинского.

6. Исследование болевой и температурной чувствительности.

Билет № 17

1. Выявление патологического рефлекса Оппенгейма. 

2. Исследование координации движения.

3. Исследование тонуса.

4. Выявление симптомов Кернига, верхнего, среднего  и нижнего.

5. Выявление симптомов Нери и Лассега.

6. Исследование стереогноза.

Билет № 18

1. Исследование сухожильных рефлексов с двуглавых и трехглавых мышц.

2. Исследование гиперметрии и адиадохокинеза.

3. Исследование корнеальных рефлексов.

4. Выявление патологического рефлекса Оппенгейма. 

5. Исследование рефлексов орального автоматизма: хоботкового, ладонно-подбородочного.

6. Выявление патологического рефлекса Гордона.

Билет № 19

1. Исследование сухожильных рефлексов с двуглавых и трехглавых мышц.

2. Выявление патологического рефлекса Шеффера.

3. Исследование дискриминационной чувствительности.

4. Исследование защитных рефлексов.

5. Выявление патологического рефлекса Жуковского.

6. Исследование стереогноза.

Билет № 20

1. Исследование коленных и ахилловых рефлексов.

2. Выявление симптомов Кернига.

3. Выявление подошвенных и брюшных рефлексов.

4. Исследование обоняния.

5. Исследование состояния зрачков, реакции. 

6. Исследование объема активных движений.

Билет № 21

1. Исследование отводящего нерва.

2. Выявление симптомов Нери и Лассега.

3. Выявление имитационных и глобальных синкинезий.

4. Исследование функции лицевого нерва.

5. Исследование устойчивости.

6. Выявление симптомов Васермана и Мацкевича.

Билет № 22

1. Исследование объема активных движений.

2. Исследование мышечной силы. 

3. Выявление апраксии.

4. Исследование стереогноза.

5. Исследование обоняния.

6. Выявление симптома верхнего, среднего  и нижнего Брудзинского.

Билет № 23

1. Выявление подошвенных и брюшных рефлексов.

2. Исследование сухожильных рефлексов с двуглавых и трехглавых мышц.

3. Выявление патологического рефлекса Бехтерева.

4. Исследование гиперметрии и адиадохокинеза.

5. Выявление симптомов Васермана и Мацкевича.

6. Исследование защитных рефлексов.

Билет № 24

1. Исследование чувствительной функции тройничного нерва.

2. Выявление подошвенных рефлексов.

3. Исследование корнеальных рефлексов.

4. Исследование устойчивости.

5. Выявление имитационных и глобальных синкинезий.

6. Исследование тонуса.

Билет № 25

1. Исследование координации движения.

2. Исследование болевой и температурной чувствительности. 

3. Выявление патологического рефлекса Бабинского. 

4. Исследование двигательной функции тройничного нерва.

5. Выявление патологического рефлекса Гордона.

6. Исследование объема активных движений.

Билет № 26

1. Выявление патологического рефлекса Жуковского.

2. Исследование объема активных движений.

3. Исследование дискриминационной чувствительности.

4. Исследование сухожильных рефлексов с двуглавых и трехглавых мышц.

5. Выявление симптомов Васермана и Мацкевича.

6. Исследование устойчивости.

Билет № 27

1. Выявление апраксии.

2. Исследование мышечного тонуса. 

3. Исследование стереогноза.

4. Исследование функции подъязычного нерва

5. Исследование тонуса.

6. Выявление симптомов Кернига, верхнего, среднего  и нижнего.

Билет № 28

1. Исследование проприоцептивной чувствительности

2. Выявление патологического рефлекса Бабинского. 

3. Исследование гиперметрии и адиадохокинеза.

4. Исследование объема активных движений

5. Выявление патологического рефлекса Шеффера.

6. Исследование защитных рефлексов.

Билет № 29

1. Исследование стереогноза.

2. Исследование дискриминационной чувствительности.

3. Исследование гиперметрии и адиадохокинеза

4. Выявление симптомов Нери и Лассега.

5. Исследование объема активных движений.

6. Выявление симптома Брудзинского.

Билет № 30

1. Исследование устойчивости.

2. Исследование дискриминационной чувствительности

3. Исследование чувствительной функции тройничного нерва.

4. Выявление имитационных и глобальных синкинезий.

5. Выявление подошвенных рефлексов.

6. Исследование функции глазодвигательного нерва.

Тестовые задания для проведения промежуточной аттестации формируются на основании представленных теоретических вопросов и практических заданий. Тестирование обучающихся проводится на бумажном носителе.
U  Neurology, medical genetics, neurosurgery
# RESEARCH METHODS FOR TUMORS OF THE SPINAL CORD.

+ electroencephalography, myelography, magnetic resonance imaging

echoencephalography

CT scan

# CHARACTERISTIC DATA OF ADDITIONAL RESEARCH METHODS FOR HEMORRHAGIC STROKE

+ bloody / xanthochromic cerebrospinal fluid, M-echo displacement of more than 3 mm with echoencephalographic examination, leukocytosis over 10,000 with a left shift

signs of a local decrease or increase in the tone of the cerebral vessels with a simultaneous decrease in blood supply in the rheoencephalogram,

non-filling of the vasculature in the basin of the vessel without displacement or compression of the surrounding areas of the brain during cerebral angiography

# CHARACTERISTIC DATA OF ADDITIONAL RESEARCH METHODS FOR ISCHEMIC STROKE.

bloody or xanthochromic cerebrospinal fluid

M-ECHO displacement of more than 3 mm with echoencephalographic examination

leukocytosis over 10,000 with a shift to the left about

gross and diffuse disturbances in the electrical activity of the brain

+ non-filling of the vasculature in the basin of the vessel without displacement or compression of the surrounding areas of the brain during cerebral angiography, foci of reduced density in the brain according to computed tomography, local disturbances in the electrical activity of the brain

# RESEARCH METHOD FOR BRAIN TUMORS

myelography

electroencephalography

angiography

+ computed tomography with contrast, magnetic resonance imaging

# INDICATIONS FOR EEG

hemorrhagic stroke and myasthenia gravis

+ convulsive syndrome

diabetic polyneuropathy and herbs of the thoracic spine

# INDICATIONS FOR EMG

hydrocephalus

syncope

+ polyneuropathy

# SIGNS OF INTRACRANIAL HYPERTENSION ON CRANIOGRAPHY

hyperostosis

Turkish saddle back osteoporosis

attenuation of vascular pattern

+ finger impressions

# INDICATION FOR ECHO-ES

epilepsy

+ suspicion of volumetric processes

myatonia

BASS

syring omielia

# FUNCTIONAL RESEARCH METHODS IN NEUROLOGY

CT

spondylography

+ USDG, MRI spectroscopy

craniography

# INDICATIONS FOR CEREBRAL ANGIOGRAPHY

syringobulbia

suspected brain abscess, ventriculitis

+ suspicion of AVM

lacunar stroke

# THE MAIN METHODOLOGY FOR THE STUDY OF PATIENTS WITH CEREBRAL ANEURYSMS

echoencephalography

+ cerebral angiography

electroencephalography, craniography

ultrasound dopplerography

# WHAT AN ABSOLUTE CONTRAINDICATION FOR LUMBAR PUNCTURE 

severe hyperthermia, volumetric process in the posterior cranial fossa

+ pustular skin lesions in the area of ​​puncture

severe chronic diseases of the internal organs

impaired consciousness

# PATHOLOGICAL EEG RHYTHM

alpha rhythm with an amplitude of up to 100 μV

beta - rhythm amplitude up to 100 μV

+ delta - rhythm with an amplitude of up to 100 μV

theta - rimt with an amplitude of 25-30 μV

# EARLY DIAGNOSIS OF ISCHEMIC STROKE

rheoencephalography;

CT scan;

+ positron emission tomography;

Magnetic resonance imaging

# WHAT IS INFORMATIVE METHODS FOR THE DIAGNOSIS OF PATHOLOGICAL PROCESSES IN THE POSTERIOR CRANIAL FOSSA

computed tomography with contrast

positron emission tomography

+ magnetic resonance imaging

all methods are equally informative

# PUSSEP TEST:
pressure on the anterior abdominal wall;

jugular vein compression

+ head tilt forward

extension of a knee bent leg

pressure on pubic articulation

# CONTRAINDICATIONS FOR MRI

anemia

hyperthermia

+ metal structures and implants in the body

impaired consciousness, severe chronic somatic diseases

# SIGNS OF ATHEROSCLEROSIS ON RHEOGRAMS

increase in wave amplitude and dicrotic tooth

sharpening the top of the curve

+ flattening the top of the curve

the appearance of additional waves

# WHAT IS THE NORM OF THE DISPLACEMENT OF THE MEDIAN M-ECHO

up to 3 mm

up to 4 mm

+ up to 2 mm

no more than 1 mm

up to 5 mm

# INVASIVE DIAGNOSTIC METHOD

ECHO Encephalography

MR angiography, rheoencephalography

+ myelography

p entgenografiya on Stenversu

# WHAT IS AN INFORMATIVE METHOD FOR THE DIAGNOSIS OF INTERVERTEBRAL HERNIAS

spondylography, echo encephalography

+ tomography

CT scan

ultrasound examination of the spine

# WHAT IS THE TIME FOR DIAGNOSIS OF ISCHEMIC LESION IN CT
2 hours

+ on the 3rd day

6-8 hours

after 72 hours

after 12 hours

# WHAT IS THE CONTRAST IN MRI

ultra-vist, omnipack

verographin

urographin

+ gadolinium

# WHAT IS THE NON-INVASIVE METHOD

myelography

ventriculography

spinal angiography

+ MR angiography

CT angiography

# WHAT IS THE METHOD FOR ASSESSING AUDITORY TRACT DAMAGE

dopplerography

+ method of evoked potentials

craniography

echo encephalography

cerebral angiography

# WHAT IS THE SCREENING METHOD FOR STUDYING CEREBRAL BLOOD FLOW

MR - angiography

cerebral angiography

+ ultrasound dopplerography

CT angiography

electroencephalography

# FUNCTIONAL TESTS WITH EEG

+ photostimulation and hyperventilation

head throw test

head turn tests

# METHOD FOR ASSESSING THE VISUAL PATHWAY

+ methods of evoked potentials

dopplerography, rheoencephalography

craniography

angiography

# WHAT IS THE METHOD FOR ASSESSING MOTOR NEURON DAMAGE

myelography, stimulatory electroneuromyography

+ needle electroneuromyography

global electroneuromyography

CT scan

# WHAT IS THE ACCURATE METHOD FOR DIAGNOSING HYDROCEPHALUS

+ tomography

echo encephalography

dopplerography

craniography

lumbar puncture

# WHAT IS THE CARRIES DEEP SENSITIVITY

painful

+ feeling of pressure

temperature

# HOW IS INVESTIGATING ASTEREOGNOSIS
with a brush
draw complex shapes on the skin
+ give a familiar item to the hand
# HOW DOES THE POLYNEURITIC TYPE OF DISORDER MANIFESTS 
+ decrease in all types of sensitivity in the distal extremities
the disappearance of deep sensitivity in the hands

decreased surface sensitivity in the distal extremities

# THE CROSS OF CONDUCTORS - DEEP AND TACTILE SENSITIVITY IS AT THE LEVEL OF
spinal cord
+ medulla oblongata
subcortical structures
# CEREBRAL TYPE OF SENSITIVITY DISORDER OCCURS
with damage to the spinal cord
+ in case of damage to the thalamus
with damage to the peripheral nerve
# SENSITIVITY IS THE BODY'S ABILITY TO PERCEIVE
any irritants
+ external and internal irritants
environmental irritants
# MEISSNER'S BODY PERCEIVES IRRITATION

pressure

+ touch

temperature

# FIBERS OF LONG CONDUCTORS OF SENSITIVITY LOCATED WITHIN THE CORD OF THE SPINAL CORD

in the center

inside

+ out

# WHAT IS THE CARRIES SURFACE SENSITIVITY

proprioceptive

+ temperature

stereognosis

# DISCRIMINATION SENSITIVITY INVESTIGATED
a pencil

needles

+ compass Weber

# IN CASE OF DAMAGE TO THE SPINAL ROOT OCCURS

violation of pain sensitivity in the innervation zone

+ violation of all types of sensitivity in the dermatome

loss of deep sensitivity in the dermatome

# INTERORECEPTORS ARE LOCATED

in the wall of blood vessels

in the mucous membrane

+ in internal organs

# TACTILE SENSITIVITY EXAMINED USING

+ brushes

needles

tuning fork

# WHAT SYMPTOMS DO NOT RELATE TO SYMPTOMS OF TENSION

Neri

Lasega

+ Babinsky

# THE MEDIAL LOOP CONSISTS OF CONDUCTORS

pain and temperature sensitivity

deep sensitivity

+ all kinds of sensitivity

# IN CASE OF DAMAGE TO THE BRAIN STEM, A TYPE OF SENSITIVITY DISORDER IS CHARACTERISTIC

+ conductor

radicular

segmental

# THE ANALYZER CONSISTS OF PARTS

+ receptor, conduction, cortical

peripheral, segmental, cortical

peripheral, subcortical, cortical

# Sympathy develops when damaged

peripheral nerve

+ nerve plexus

spinal cord

# WHEN A PERIPHERAL NERVE IS DAMAGED, A TYPE OF SENSITIVITY DISORDER DEVELOPS

conductor

+ neural

segmental

# DOES NOT APPLY TO COMPLEX TYPES OF SENSITIVITY

stereognosis

+ topanesthesia

two-dimensional spatial sense

# WHAT IS THE PHANTOM PAIN 
dermatome pain

+ pain in an absent limb

pain in the distal limb

# CROSS-CONDUCTORS OF PAIN AND TEMPERATURE SENSITIVITY OCCUR AT THE LEVEL OF

+ spinal cord

medulla oblongata

medial loop

# AN ASCENDING TYPE OF SENSITIVITY DISORDER DEVELOPS WHEN THE CONDUCTORS IN THE PARTS OF THE CORD ARE DAMAGED

outdoor

+ internal

central

# CROSS-CONDUCTORS OF DEEP SENSITIVITY OCCUR AT THE LEVEL

spinal cord

+ medulla oblongata

midbrain

# FOR CEREBRAL TYPE OF SENSITIVITY DISORDER IS NOT CHARACTERISTIC

+ hemianesthesia

pseudomelia

astereognosis

# WHAT IS THE CAUSALGIA 
+ paroxysmal pains of a burning character

drawing pains in limbs

limb pain with rashes

# BROWN-SECARD SYNDROME IS CHARACTERIZED BY TYPE OF SENSITIVITY DISORDERS
plexalgic
+ conductor
segmental
# A DOWNWARD TYPE OF SENSITIVITY DISORDER DEVELOPS WHEN THE CONDUCTORS IN THE PARTS OF THE SPINAL CORD ARE DAMAGED

central

+ outdoor

domestic

# WHERE PROPRIORECEPTORS ARE LOCATED 
skin

+ ligaments

mucous membranes

# THE DISSOCIATION OF SENSORY DISORDERS

+ loss of some types of sensitivity with the preservation of others

isolated loss of vibration sensitivity

sensitivity disorder in different parts of the skin of the limb

# THE SEGMENTAL TYPE OF SENSITIVITY DISORDER IS CHARACTERIZED BY
loss of all types of sensitivity in the distal extremities
+ dissociated sensitivity disorder on symmetrical areas of the skin of the chest and limbs
loss of deep types of sensitivity on the skin of symmetrical sections of the chest
# MUSCLE TONE WITH DAMAGE TO THE PERIPHERAL MOTOR NEURON

+ decreases

increases
does not change

# MUSCLE TONE WITH DAMAGE TO THE CENTRAL MOTOR NEURON

decreases 
+ increases

does not change

# DOES NOT APPLY TO PATHOLOGICAL PYRAMIDAL SIGNS ON THE UPPER LIMB

+ Babinsky

Oppenheim

Rossolimo

Scheffer

# MUSCLE HYPOTROPHY IS CHARACTERISTIC OF A LESION

central motor neuron

+ peripheral motor neuron

cerebellum

# THE APPEARANCE OF PATHOLOGICAL REFLEXES IS CHARACTERISTIC OF A LESION

peripheral motor neuron

+ central motor neuron

cerebellum

# DEEP REFLEXES IN THE DEFEAT OF THE CENTRAL MOTOR NEURON

+ increase

do not change

decreases 
# DEEP REFLEXES IN THE DEFEAT OF A PERIPHERAL MOTOR NEURON

+ increase

decreases 
do not change

# WHEN A PERIPHERAL MOTOR NEURON IS AFFECTED
+ muscle hypotrophy

muscle hypertrophy

muscle trophism is not changed

# IN CASE OF DAMAGE TO THE CENTRAL MOTOR NEURON OF SYNKINESIA

can be observed

+ always observed

not observed

# WHAT IS THE SIGN OF DAMAGE TO THE INTERNAL CAPSULE 

+ hemiparesis

paraparesis

monoplegia

# WHAT IS THE SIGN OF DAMAGE TO THE CENTRAL MOTOR NEURON 

muscle fibrillation

hyporeflexia

muscle atony

+ pathological reflexes

# WHAT IS THE SIGN OF DAMAGE TO A PERIPHERAL MOTOR NEURON 
spastic muscle tone

+ muscle hypotension

increased tendon reflexes

# WHAT IS THE SIGN OF PERIPHERAL NERVE DAMAGE 
pathological reflexes

protective reflexes

+ areflexia

# WHAT IS THE SIGN OF THE DEFEAT OF THE PYRAMIDAL PATH

hemiparesis

+ increase muscle tone in paretic muscles

decreased muscle tone

# WHAT IS THE SIGN OF DAMAGE TO THE ANTERIOR HORNS OF THE SPINAL CORD 
muscle hypotension

+ fibrillar twitching

pathological reflexes

# WHAT IS THE PRIMARY VISUAL CENTER 

leg of the inner capsule

+ thalamus

mastoid bodies

# WHEN ANOSMIA DEVELOPS 

olfactory triangle

pear-shaped gyrus

+ olfactory bulb

# TRIGEMINAL NERVE DOES NOT INNERVATE MUSCLE

temporal

chewing

+ sternocleidomastoid

# WHERE IS CHIASMA OF THE OPTIC NERVES 

tops of the temporal bone pyramid

base of the frontal lobe

+ turkish saddle

# VEGETATIVE FIBERS ARE PART OF THE BRANCHES OF THE TRIGEMINAL NERVE

+ first and second

second and third

all branches

# CORTICAL VISION CENTERS LOCATED IN THE AREA

superior temporal gyrus

+ spur furrow

pear-shaped gyrus

# BLOCK NERVE INNERVATES EYE MUSCLE

inner straight

+ upper oblique

outside direct

# THE INNERVATION OF THE MUSCLES OF THE EYEBALL IS CARRIED OUT BY A PAIR OF CRANIAL NERVES

II, III, IV

+ III, IV, VI

III , IV , V

# COORDINATION OF EYEBALL MOVEMENT IS CARRIED OUT BY THE SYSTEM

front transverse beam

+ rear longitudinal beam

medial longitudinal beam

# WHAT IS HEMIANOPSIA 

loss of sight

loss of the quadrant of the field of view

+ loss of half the field of view

# THE NUCLEUS OF THE ABDUCTION NERVE IS LOCATED

medulla

+ bridge

midbrain

# WHAT IS THE BITEMPORAL HEMIANOPSIA 

+ loss of the temporal halves of the field of view

prolapse of the temporal quadrants of the field of view

prolapse of the nasal halves of the field of vision

# The accesorius nerve does not innervate the muscle

trapezoid

sternocleidomastoid

+ scaleni
# BULBAR PALSY DEVELOPS WHEN CRANIAL NERVES ARE DAMAGED

X , XI , XII

+ IX , X , XII

IX , XI , XII

# IN CASE OF DAMAGE TO THE HYOID NERVE DOES NOT DEVELOP

glossoplegia

dysarthria

+ dysphonia

# IN CASE OF DAMAGE TO THE FACIAL NERVE IN THE INTERNAL AUDITORY MEATUS DEVELOPS

+ peripheral paralysis of the facial muscles on the affected side

central paralysis of the facial muscles on the affected side

paralysis of the lower part of the facial muscles on the affected side

# Palatine and pharyngeal reflexes examined using

+ spatula

cotton ball

paper tape

# THE STRUCTURE OF THE GLOSSOPHARYNGEAL NERVE INCLUDES FIBERS

sensitive, vegetative

+ motor, sensitive, autonomic

motor sensitive

# THE HYPOGLOSSUS NERVE LEAVES THE SKULL THROUGH
ragged hole

round hole

+ channel of the same name

# WHAT IS THE MAIN DIFFERENCE BETWEEN BULBAR AND PSEUDOBULBAR PALSY 
dysarthria

+ symptoms of oral automatism

dysphagia

# WHAT IS THE ANATOMICAL FEATURE OF THE FACIAL NERVE STROKE 
+ location in the bone canal

place of exit from the cranial cavity

exit point of the nerve root from the brain stem

# WHAT IS NOT APPLY TO VESTIBULAR NUCLEI

Schwalbe core

Deiters core

+ core Perlia

# WHAT IS NAZOLALIA 

difficulty speaking

+ nasal voice
hoarseness

# WRIESBERG'S NERVE IS PART OF

glossopharyngeal nerve

+ facial nerve

trigeminal nerve

# THE MOTOR CORE OF THE GLOSSOPHARYNGEAL NERVE IS LOCATED IN

+ medulla oblongata

midbrain

brain legs

# WHAT IS ATHONIA 
hoarseness

+ loss of sonority

speech impairment

# BILATERAL CORTICAL INNERVATION RECEIVE FACIAL MUSCLES

+ above the nasolabial fold

below the nasolabial fold

upper half of the face

# THE NUCLEUS OF THE FACIAL NERVE IS LOCATED IN

brain stem

medulla oblongata

+ bridge

# WHEN EXAMINING THE FUNCTION OF THE VAGUS NERVE CHECK

+ pharyngeal reflex, phonation, swallowing

phonation, swallowing, heart rate examination

tone of voice, swallowing, bowel function

# BULBAR PALSY IS CHARACTERIZED BY SYMPTOMS

dysphonia, atrophy of the tongue, nasolalia

+ dysarthria, dysphonia, dysphagia

dysphagia, lack of pharyngeal reflex, dysarthria

# WHAT IS THE COMMON TO THE GLOSSOPHARYNGEAL AND VAGUS NERVES 

core perlia

+ dual core

Royler core

# WHAT IS THE AGEVZIA 

loss of smell

+ loss of taste

hearing loss

# THE FACIAL NERVE INNERVATES THE MUSCLES IN THE NECK

+ awl-sublingual, posterior abdomen of the biliary network, subcutaneous muscle of the neck

subcutaneous muscle of the neck, anterior abdomen of the bridal muscle

stylo-pharyngeal, posterior abdomen of the biceps muscle, subcutaneous muscle of the neck

# THE ANATOMICAL STRUCTURES ARE NOT INCLUDED IN THE LIMBIC SYSTEM

mastoid bodies

amygdala complex

+ lenticular nucleus

# ERGOTROPIC FUNCTION OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM IS AIMED AT

maintaining homeostasis

+ metabolic support of motor acts

regulation of hemodynamics and function of internal organs

# IN CASE OF DYSFUNCTION OF THE HYPOTHALAMUS, NEUROENDOCRINE DISORDERS ARE OF A NATURE

constant

recurrent

+ paroxysmal

# THE HYPOTHALAMUS HAS A GROUP OF NUCLEI

medial, lateral, posterior

+ front, middle, rear

internal, medium, external

# IN THE STUDY OF THE ORTNER REFLEX ARISES

tachycardia

arrhythmia

+ heart rate reduction

# WHEN THE ANTERIOR NUCLEI OF THE HYPOTHALAMUS ARE DAMAGED

lethargy

+ diabetes insipidus

obesity

# TROPHOTROPIC FUNCTION PROVIDES AND REGULATES THE DEPARTMENT OF THE AUTONOMIC NERVOUS system

+ parasympathetic

sympathetic

both departments

# PERSISTENT HYPERTHERMIA OCCURS WITH IRRITATION OF THE NUCLEI OF THE HYPOTHALAMUS

front

secondary

+ rear

# DOES NOT APPLY TO CARDIOVASCULAR REFLEXES

reflex Prevel

Ortner's reflex

+ Schaefer's reflex

# SYMPATHOADRENAL HYPOTHALAMIC CRISES MANIFEST

arterial hypertension, hyperthermia, hyperhidrosis

arterial hypotension, hyperthermia, polyuria

+ arterial hypertension, hyperthermia, tachycardia, polyuria

# THE STATE OF PERSPIRATION IS EXAMINED USING A SAMPLE.

with diamond green
+ Minora

Ashner

# RED DERMOGRAPHISM IS CHARACTERISTIC OF

sympathicotonia

+ vagotonia

amphotonia

# THE DISAPPEARANCE OF THE PILOMOTOR REFLEX IS A SYMPTOM OF A VIOLATION

parasympathetic innervation of the skin

+ sympathetic innervation of the skin

somatic innervation of the skin

# WITH IRRITATION OF THE MIDDLE SECTIONS OF THE HYPOTHALAMUS DEVELOPS

lethargy

+ trophic disorders

polyuria

# NOT CHARACTERISTIC OF VAGOTONIA

arterial hypotension

hyperhidrosis

+ constipation

# WHAT IS THE EXPRESSIVE SPEECH 
comprehension of spoken and written language

active speaking

+ active speaking and writing

# AMNESTIC APHASIA DEVELOPS WHEN DAMAGED AREAS OF THE CEREBRAL CORTEX

posterior frontal lobe

occipital lobe

+ posterior temporal lobe

# WHAT IS  THE FIXATIVE AMNESIA 

violation of memorization of past events

+ violation of memorization of current events

impaired memory of events before loss of consciousness

# AGRAPHIA DEVELOPS IN DAMAGED AREAS OF THE CEREBRAL CORTEX

posterior sections of the superior temporal gyrus

+ posterior sections of the second frontal gyrus

of the posterior sections of the lower frontal gyrus
# MOTOR APHASIA DEVELOPS WHEN A PART OF THE CEREBRAL CORTEX IS DAMAGED

posterior sections of the superior temporal gyrus

posterior sections of the second frontal gyrus

+ posterior lower frontal gyrus

# ACALCULIA DEVELOPS IN DAMAGED AREAS OF THE CEREBRAL CORTEX?

posterior sections of the superior temporal gyrus

+ posterior sections of the second frontal gyrus

posterior lower frontal gyrus

# SENSORY APHASIA IS CHARACTERIZED

speech impairment

+ violation of the perception of oral speech of others and their

impaired speech and writing

# WHEN THE CENTER OF WERNICKE IS DAMAGED, APHASIA OCCURS

motor

amnestic

+ sensory

# SUFFERS FROM IDEATOR APRAXIA

+ concept of complex actions

line of action

replay assignment actions

# DOES NOT APPLY TO DIZZINESS SYNDROMES

delirium

trance

+ stupor

# WHAT IS  THE APRAXIA 

loss of complex action plan

+ loss of skills developed in the process of individual experience

loss of the right direction of complex actions

# CONSTRUCTIVE APRAXIA IS CHARACTERIZED

loss of complex action plan

loss of skills developed in the process of individual experience

+ loss of the correct direction of complex actions

# MOTOR APHASIA IS CHARACTERIZED BY IMPAIRED

+ all components of expressive speech

speech perception

perception of complex speech structures

# THE DISORDER OF READING AND READING COMPREHENSION IS CALLED

agraphia

aphasia

+ alexia

# SEMANTIC APHASIA IS CHARACTERIZED BY IMPAIRED PERCEPTION

oral and written language

impressive speech

+ complex semantic constructions

# AUDITORY AGNOSIA DEVELOPS WHEN DAMAGED AREAS OF THE CEREBRAL CORTEX

+ superior temporal gyrus

posterior frontal gyrus

occipital lobe

# IF BROCK'S CORTICAL CENTER IS DAMAGED
 semantic aphasia

+ motor aphasia

amnestic aphasia

# CSF CIRCULATES IN THE SPACE

epidural

subdural

+ subarachnoid

# COMPOSITION OF CEREBROSPINAL FLUID WITH HYDROCEPHALUS

+ normal

pleocytosis is characteristic

high protein content

# WHAT IS THE MOST COMMON CAUSE OF CEREBROSPINAL FLUID DISTURBANCES 

head injury

a brain tumor

+ intraventricular hemorrhage

# WHEN THE CEREBROSPINAL FLUID IS OCCLUDED AT THE SILVIEV LEVEL, THERE IS AN EXPANSION IN THE PIPELINES

+ lateral ventricles of the brain

the entire ventricular system of the brain

fourth ventricle

# LIQUOR IS PRODUCED

the walls of the lateral ventricles of the brain

transparent septum of the brain

+ vascular plexus of the lateral ventricles of the brain

# BRAIN ATROPHY IS CHARACTERISTIC OF HYDROCEPHALUS

communicating

occlusal

+ aresorbent

# OCCLUSIVE HYDROCEPHALUS DEVELOPS MORE OFTEN AT CLOSURE

Monroe holes

Mohandi and Lushki holes

+ Silviev water supply

# NORMAL CEREBROSPINAL FLUID PRESSURE 

90-100 mm

+ 120-140 mm
160-180 mm

# CLASSIFICATION OF VASCULAR LESIONS OF THE BRAIN AND SPINAL CORD ACCORDING TO SCHMIDT DOES NOT CONTAIN PARAGRAPH

diseases and pathological conditions leading to circulatory disorders of the brain

the nature of cerebrovascular accidents

localization of the lesion

nature and localization of vascular changes

disability status

+ severity of cerebrovascular accident

characteristic of clinical syndromes

# WHICH DISEASE IS THE MAIN CAUSE DISORDERS THE BRAIN CIRCULATION

+ atherosclerosis

hypertonic disease

arterial hypotension

and infectious and allergic vasculitis

and abnormalities of the cardiovascular system.

b blood diseases and changes in its physicochemical properties

s abolevaniya endocrine system

# WHAT IS THE MOST FREQUENT CEREBRAL  SYMPTOMS IN HEMORRHAGIC STROKE 

+ with lowering level of wakefulness

pain.

nausea, vomiting.

memory loss
seizure

# ACCORDING TO THE SYMPTOMS, WHAT ARE THE SYMPTOMS OF THE CLINICAL PICTURE OF ISCHEMIC STROKE?

+ focal

meningeal

# WHAT SEVERITY OF ISCHEMIC STROKE IS NOT INCLUDED IN THE CLASSIFICATION

+ mild ischemic stroke

moderate ischemic stroke

severe stroke

# REGRESSION OF FOCAL NEUROLOGICAL SYMPTOMS WITH A SMALL STROKE OCCURS 

in 2 weeks

after 4 weeks

+ after 3 weeks

# DOES NOT APPLY TO PATHOGENETIC SUBTYPES OF ISCHEMIC STROKE

hemodynamic

lacunar

cardioembolic

+ atherosclerotic

#NOT INCLUDED IN THE CLASSIFICATION OF SUBARACHNOID HEMORRHAGES

spontaneous

traumatic

+ basal

# WHAT IS THE MOST COMMON CAUSE OF SUBARACHNOID HEMORRHAGE 

hypertonic disease

atherosclerosis

infections

injuries

+ cerebral aneurysms

# DO NOT TREAT BASIC STROKE THERAPY

correction of the function of external respiration;

correction of cardiovascular disorders

+ stimulation of hemostasis

correction of water-salt and energy balance

brain edema control

# THE PRIMARY NEUROPROTECTIVE AGENTS INCLUDE

magnesium sulfate

aminalon

+ glycine

piracetam (nootropil)

picamilon

# DO NOT INCLUDE PATHOLOGICAL VARIANTS OF CEREBRAL INFARCTION

white

reds

+ gray

# MOST COMMON ARTERIAL ANEURYSMS

+ baggy

blister

fusiform

# IN THE CLINICAL COURSE OF ANEURYSMS DO NOT DISTINGUISH PERIOD

prehemorrhagic

hemorrhagic

posthemorrhagic

+ recovery

# A LEADING ROLE IN THE DIAGNOSIS OF SUBARACHNOID HEMORRHAGE
serial angiography

ECHO Encephalography

MR angiography

+ cerebrospinal fluid examination

# HOSPITALIZATION OF PATIENTS WITH STROKE DURING THE FIRST

6 o'clock

+ 4 hours

8 ocloc'k

# WHAT IS THE INDICATION FOR SURGICAL TREATMENT OF INTRACEREBRAL HEMORRHAGE

+ brain compression with intracerebral hematoma

predagonal state

increasing perifocal edema

# IN THE CLINICAL PICTURE OF LESIONS OF THE CAROTID ARTERIES, THE MOST COMMON SYNDROME

epileptic

vestibulo-atactic

+ optical pyramidal

# WHAT IS THE INDICATION FOR THE SURGICAL TREATMENT OF ISCHEMIC BRAIN LESIONS 

temporary effect of conservative therapy

+ progressive cerebral edema

inferiority of collateral circulation

# TO DETERMINE THE SEVERITY OF PATIENTS WITH SUBARACHNOID HEMORRHAGE USE

Glasgow scale

+ Hunt-Hess scale

Orgogozo scale

# INDICATE THE PRIMARY LOCATION OF MEDULLOBLASTOMA

cerebral hemisphere

brain stem

+ cerebellum worm

# EPILEPTIC SEIZURES ARE CHARACTERISTIC OF NODULAR BRAIN TUMORS

generalized

+ focal

polymorphic

# ACCORDING TO THE FREQUENCY OF OCCURRENCE, CEREBRAL SYMPTOMS OF BRAIN TUMORS ARE DISTRIBUTED AS FOLLOWS

nausea, vomiting, dizziness, headache

dizziness, headache, nausea, vomiting

+ headache, nausea, vomiting, dizziness

# What brain tumor have a capsule

astrocytoma

+ neurinoma

glioblastoma

# THE RATE OF INCREASE IN SYMPTOMS OF A BRAIN TUMOR IS MORE DEPENDENT ON

sizes

localization

+ histological option

growth pattern

# WHAT IS THE TUMOR HAS AN INTRAVENTRICULAR LOCALIZATION 

medulloblastoma

astrocytoma

neurinoma

+ ependymoma

# PRIMARY FOCAL SYMPTOMS IN BRAIN TUMORS ARE DUE TO

dimensions

+ localization

growth pattern

# INDICATE THE MOST MALIGNANT BRAIN TUMOR

astrocytoma

neurinoma

+ glioblastoma

# THERE IS NO STAGE IN THE CLINICAL PICTURE OF EXTRAMEDULLARY TUMOR

paralytic

radicular

Brown-Secar syndrome

+ Fauville syndrome

# THE MOST FREQUENT LOCALIZATION OF OLIGODENDROGLIOMAS

temporal lobe

cerebellum

+ frontal lobe

occipital lobe

# ALONG THE CEREBROSPINAL FLUID CAN METASTASIZE A BRAIN TUMOR

astrocytoma

ependymoma

+ medulloblastoma

# CHIASMAL SYNDROME IS CHARACTERISTIC IN THE CLINICAL PICTURE

main bone meningiomas

+ pituitary adenomas

gliomas of the frontal lobe

# REFERS TO BENIGN TUMORS OF THE BRAIN AND SPINAL CORD

anaplastic astrocytoma

+ meningioma

Glioblastoma

# WHAT IS THE FIRST CLINICAL STAGE OF PITUITARY ADENOMA 
radiological

+ endocrinological

ophthalmic

# QUATERNARY SYNDROME OCCURS WITH A TUMOR

brain stem

fourth ventricle

+ pineal gland

cerebellum

# WHAT IS THE MOST CHARACTERISTIC SYMPTOM OF A TUMOR OF THE PARIETAL LOBE OF THE BRAIN 

ANISOREFLEXIA

+ sensory focal epiprises

hemiparesis

astereognosis

# THE PROBABLE LOCALIZATION OF THE EXTRAMEDULLARY TUMOR OF THE SPINAL CORD IS DETERMINED BY

LIMB PARESIS DISTRIBUTION

dissociation of sensitivity disorders

+ border conductor sensitivity disorders

top-down conductive type of sensitivity disorders

# IN THE CLINICAL PICTURE OF THE INTRAMEDULLARY TUMOR IS MORE COMMON

+ top-down conduction type of sensitivity disorders

radicular pain syndrome

Brown-Secar syndrome

# THE DEVELOPMENT IN THE CLINICAL PICTURE OF SENSORY APHASIA IS MOST LIKELY WITH TUMOR LOCALIZATION IN

+ left frontal lobe

occipital lobe of the dominant hemisphere

temporal lobe of the dominant hemisphere

# INDICATE HIGH-GROWTH BRAIN TUMOR

astrocytoma

+ medulloblastoma

neurinoma

# ACCORDING TO HISTOLOGICAL CLASSIFICATION, ASTROCYTOMA IS INCLUDED IN THE GROUP OF TUMORS

meninges

embryonic tumors

+ gliomas

# FOSTER-KENNEDY SYNDROME IS CHARACTERISTIC OF A TUMOR

foundations of the frontal lobe

+ Turkish saddle

posterior cranial fossa

wings of the main bone

# THE CLINICAL PICTURE OF HYPERTENSION SYNDROME IS NOT INCLUDED

congestive optic disc

headache

vomiting

+ anisocoria

# EPILEPSY IS A CHRONIC BRAIN DISEASE CHARACTERIZED BY

a single bout of seizures

+ repeated bouts of seizures

attacks of loss of consciousness

# AT THE BEGINNING OF A GENERALIZED TONIC-CLONIC SEIZURE
loss of consciousness, followed by the development of seizures in the limbs

stupefaction with the development of tonic seizures in the limbs

+ loss of consciousness in combination with tonic cramps in the limbs

# EPILEPTICUS STATUS SHOULD BE CONSIDERED

epileptic seizure lasting more than 30 minutes

seizures repeated several times in an hour

+ seizures recurring at short intervals without regaining consciousness

# WHAT IS THE MAIN METHOD FOR DIAGNOSING EPILEPSY 

CT scan

+ electroencephalography

Magnetic resonance imaging

# AN EPILEPTIC SEIZURE CAN CAUSE ALL OF THE FOLLOWING EXCEPT

neoplasm of the brain

+ neoplasm of the spinal cord

cerebral hemorrhage

encephalitis

# SYMPTOMATIC EPILEPSY IS DUE TO:

+ brain damage

lack of structural brain damage

# THE RISK OF DEVELOPING EPILEPSY FOR SIBLINGS IS HIGHER IF THE propane suffers

+ idiopathic epilepsy

symptomatic epilepsy

cryptogenic epilepsy

# DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF EPILEPSY IS CARRIED OUT WITH

hypertension

hysteria

+ fainting

# FOR STOPPING THE STATUS EPILEPTICUS APPLY:

0.5% solution of Relanium

+ 20% solution of sodium oxybutyrate

6% r-thiamine bromide (vitamin B1)

# THE ANTIEPILEPTIC DEFENSE OF THE BRAIN INCLUDES

frontal lobe

+ reticular core of the bridge

cerebellum

# SYMPTOMATIC EPILEPSY IS NOT CHARACTERISTIC IN THE CLINICAL PICTURE SUBDURAL HEMATOMA

brain abscess

+ eye injuries

# WHAT IS THE MANDATORY METHODS FOR EXAMINING A PATIENT WITH EPILEPSY

cerebrospinal fluid examination

ECG

+ Brain MRI

# WHAT IS THE BASIS OF EPILEPTIC SEIZURES 

+ predominance of exciting neurotransmitters

increased function of inhibitory neurotransmitters

decreased function of inhibitory neurotransmitters

# FOR SUBARACHNOID HEMORRHAGE IN A PATIENT WITH SEVERE ATHEROSCLEROSIS SHOULD NOT BE USED:

+ antifibrinolytics

dehydration preparations

antispasmodics

antihypertensive agents

# WHAT IS CHARACTERISTIC SIGN OF INTERNAL CAROTID ARTERY THROMBOSIS 
alternating Zakharchenko-Wallenberg syndrome

Weber's alternating syndrome (paresis of the oculomotor nerve and pyramidal syndrome)

+ alternating opticopyramidal syndrome

sensory aphasia

# FOR BULBAR SYNDROME WITH DYSCIRCULATORY ENCEPHALOPATHY, THE PRESENCE OF

dysarthria, dysphonia, dysphagia

+ tongue fibrillation

symptoms of oral automatism

# WITH CERVICAL OSTEOCHONDROSIS, ARTERIES ARE AFFECTED

basilar (primary) and vertebral

internal carotid and external carotid

+ no damage to arteries

# SUBJECTIVE CEREBRAL SYMPTOMS IN CEREBRAL CHRONIC ISHEMIA USUALLY APPEAR

in the morning

in the evening hours

after physical exertion, emotional stress

+ under conditions requiring increased blood supply to the brain

# FOR THE CLINICAL MANIFESTATIONS OF SUPERFICIAL CEREBRAL VEIN THROMBOSIS IS MOST CHARACTERISTIC

the presence of cerebral symptoms and swelling of the optic disc

+ variability of focal hemispheric symptoms

meningeal syndrome

subfebrile condition

# WHAT IS THE MAIN CAUSE OF CARDIOCEREBRAL SYNDROME 

increased blood viscosity, increased coagulation system activity

deterioration of the rheological properties of blood

+ decrease in systemic perfusion pressure

increased aggregation of blood cells

# ANTICOAGULANT THERAPY FOR ISCHEMIC STROKE IS USED TO CORRECT:

metabolic acidosis

+ hyperfibrinogenemia

hyperproteinemia

hyperlipidemia

# IN PATIENTS WITH UNEXPLODED CONVEXITAL ARTERIOVENOUS ANEURYSM OBSERVED

visual impairment, oculomotor disorders

meningeal symptoms

increased intracranial pressure

+ epileptiform seizures

# FOR AN UNEXPLODED ANEURYSM OF THE SUPRACLINOID PART OF THE INTERNAL CAROTID ARTERY, A CHARACTERISTIC LESION

+ III-VI pairs of cranial nerves

VII, VIII pairs of cranial nerves

IX, X pairs of cranial nerves

XI, XII pairs of cranial nerves

# THE NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS OF VERTEBRAL-BASILAR INSUFFICIENCY
apathetic-abulic syndrome

autotopagnosis syndrome

sensorimotor aphasia syndrome

+ vestibulo-cerebellar syndrome

# FOCAL BRAIN LESIONS RARELY SEEN

with nodular periarteritis Kussmaul - Meyer

with non-specific aortic arteritis (Takayasu disease)

+ for temporal arteritis of Horton - Magag - Brown

with thromboangiitis obliterans Vinivarter-Burger

# SYSTEMIC DIZZINESS WITH DEP IS OFTEN DUE TO

discirculation in the branches of the internal carotid artery

discirculation in the branches of the external carotid artery

pressure fluctuations of the endolymph in the cochlea of ​​the inner ear

+ discirculation in the arteries of the vertebrobasilar basin

# CLINICAL MANIFESTATIONS OF RUPTURE OF ANEURYSMS OF CONVEXITAL CEREBRAL ARTERIES ARE CHARACTERISTIC

loss of consciousness or headache

+ the appearance of focal neurological symptoms

meningeal syndrome

hormone

# THE FOLLOWING FACTORS PLAY A ROLE IN THE DEVELOPMENT OF INSUFFICIENT BLOOD SUPPLY TO THE BRAIN DURING ATHEROSCLEROSIS

mitral valve prolapse

increased fibrinolytic activity of blood

decrease in coagulation system activity

+ stenosis of the great vessels on the neck

# WITH AN ANEURYSM OF THE INTERNAL CAROTID ARTERY WITHIN THE CAVERNOUS SINUS IS OBSERVED

contralateral hemiplegia and homonymous hemianopsia

+ defeat of III-VI pairs of cranial nerves

anosognosia

amaurosis

# WITH UNEXPLODED ANEURYSM OF THE MAIN ARTERY, SYNDROME IS OFTEN OBSERVED

upper orbital fissure

outer wall of the cavernous sinus

lesions of the sylvian furrow and lesions of the spur furrow

+ cerebellar angle bridge

# HEMORRHAGIC CEREBRAL INFARCTION IS LOCALIZED ONLY IN

cerebral cortex, cerebellar cortex

+ subcortical nodes, brain stem

subcortical nodes, cerebellar cortex

subcortical nodes, cerebral cortex and cerebellum

# FOR DECOMPENSATION CEREBRAL CHRONIC ISCHEMIA IS CHARACTERISTIC

the appearance of diffuse neurological symptoms

+ increase in the frequency and duration of episodes of subjective cerebral symptoms

the appearance of focal neurological symptoms

the appearance of episodes at night

# IN THE TREATMENT OF DISORDERS OF THE VENOUS CIRCULATION OF THE BRAIN WITH A NORMAL LEVEL OF SYSTEMIC BLOOD PRESSURE ARE CONTRAINDICATED

+ antifibrinolytics

anticoagulants, antiplatelet agents

xanthine preparations

antihypoxants

# INTRACEREBRAL ROBBERY OF THE FOCUS OF ISCHEMIC STROKE AFTER ADMINISTRATION OF VASODILATOR TORI OCCURS AS A RESULT

circulatory autoregulation disorders in the outbreak

vasospasm of the affected area of ​​the brain

vasospasm of intact brain

+ expansion of healthy "vessels of the intact department

# WHAT IS THE HORMETHONY 

generalized muscle hypotension in combination with respiratory rhythm disturbance

increased muscle tone in the flexors of the upper limbs and extensors of the lower extremities

increased muscle tone in the extensors of the upper limbs and flexors of the lower extremities

+ recurring paroxysms of increased muscle tone in extensor extremities

# PATHOGENETIC FACTOR OF HEADACHE IN CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA OFTEN

spasm of the arteries of the brain

hypotension and dilatation of the arteries of the brain

hypotension and dilation of the veins of the brain

+ stress headache

# WHEN RUPTURE OF SUPRATENTORIAL ARTERIOVENOUS ANEURYSM OCCURS

blood flow into the tanks of the base of the brain

development of meningeal syndrome and the development of asymmetric hydrocephalus

+ development of intracerebral hematoma

vision loss and oculomotor disorders

# FOR INSTRUMENTAL DIAGNOSIS OF SPONTANEOUS SUBARACHNOID HEMORRHAGE, DATA ARE ABSOLUTELY NECESSARY

angiography

rheoencephalography

ultrasound dopplerography

+ computed or magnetic resonance imaging

# FOR EMBOLISM OF CEREBRAL ARTERIES IS CHARACTERISTIC

gradual development of focal neurological symptoms

+ sudden development of focal symptoms

optic nerve edema on the embolism side

the presence of cerebral symptoms

# WHAT HAS A DECISIVE INFLUENCE ON THE PROGNOSIS OF TRANSIENT CEREBROVASCULAR ACCIDENT 

adequate blood pressure

state of viscosity and fluidity

blood coagulation

+ intact patency of the leading arteries

# SYMPTOMS OF DAMAGE TO THE LEFT ANTERIOR CEREBRAL ARTERY

+ symptoms of oral automatism, the prevalence of paresis in the arm

grasping reflex

left hand apraxia

#SMALL STROKE

1 week

+ up to 3 weeks

1 month

3 months

# THE PRESENCE OF THE MAIN TRUNK OF THE RIGHT MIDDLE CEREBRAL ARTERY IS CHARACTERIZED BY THE PRESENCE OF

+ left-side hemianesthesia, grasping reflex

left hemiplegia, apraxia

anosognosia, left-sided hemiplegia

anosognosia, left-sided hemiplegia, apraxia

# ZAKHARCHENKO-WALLENBERG SYNDROME (LATERAL MEDULLARY SYNDROME) OCCURS WITH BLOCKAGE

SHORT CIRCULAR ARTERIES OF THE BRIDGE

paramedian bridge arteries

cerebellar inferior anterior artery

+ lower posterior cerebellar artery

# PSEUDOBULBAR SYNDROME DEVELOPS WITH A COMBINATION OF LESIONS

pyramidal and cerebellar paths of the dominant hemisphere

pyramidal and cerebellar pathways of the non-dominant hemisphere

pyramidal and extrapyramidal paths of the dominant hemisphere

+ pyramidal paths of dominant and non-dominant hemispheres

# APPOINTMENT REFERS TO ETIOTROPIC THERAPY OF ATHEROSCLEROTIC ENCEPHALOPATHY

antihypertensive drugs

vasoactive drugs, antiplatelet agents

antioxidants

+ lipid-normalizing drugs

# WHAT IS MANDATORY SYMPTOM OF SUBARACHNOID HEMORRHAGE 

loss of consciousness

pupil disorders, nystagmus

+ meningeal syndrome

bilateral pyramidal pathological signs

# FOR CEREBRAL THROMBOSIS IS CHARACTERISTIC

history of transient ischemic attacks

gradual increase in focal symptoms

low severity of cerebral symptoms

+ no impurity of blood in the cerebrospinal fluid

# THE SYMPATHICOTONIC FORM OF VEGETATIVE-VASCULAR DYSTONIA IS CHARACTERIZED BY

distal acrocyanosis

sweating

+ tachycardia

decreased body temperature, diarrhea

# OBSTRUCTION OF THE EXTRACRANIAL VERTEBRAL ARTERY FROM OBSTRUCTION OF THE INTRACRANIAL DEPARTMENT IS DISTINGUISHED BY THE PRESENCE OF

classic alternating syndromes

oculomotor disorders and motor and sensory disorders

+ spotting "trunk lesions along the length

vestibulo-cerebellar disorders

# WHAT IS DISTINGUISHES THE SYMPTOMS OF ISCHEMIA IN THE POOL OF THE INTERNAL CAROTID ARTERY FROM ISCHEMIA IN THE VERTEBROBASILAR POOL

double vision

alternating syndromes

bilateral paresis and ataxia

+ optic hemiplegic syndrome

# DEEP CEREBRAL VEIN THROMBOSIS IS DIFFERENT FROM SUPERFICIAL CEREBRAL VEIN THROMBOSIS

cerebral symptoms

signs of stagnation in the fundus

+ signs of brain stem damage

meningeal syndrome and loss of consciousness

# ANEURYSM OF BRAIN ARTERIES WITH A DIAMETER OF 3 MM CAN BE DIAGNOSED WITH

+ angiography

rheoencephalography, ultrasound dopplerography

computed tomography

radioisotope scintigraphy

# THE DIFFERENCE BETWEEN A HEART ATTACK IN THE POOL OF THE ANTERIOR ARTERY OF THE VASCULAR PLEXUS (ANTERIOR THORACIC SINUS) AND HEART ATTACKS IN THE POOLS OF OTHER CEREBRAL ARTERIES IS THE ABSENCE OF:

hemiplegia

hemianesthesia

+ aphasia

vasomotor disorders in the area of ​​paralyzed limbs, hemianopsia

# WITH THE HELP OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING, THE FOCUS OF ISCHEMIC STROKE OF THE BRAIN IS DETECTED FROM THE ONSET OF THE DISEASE

after 1 h

+ after 3 hours

by the end of the first day

only on the second day

# PATIENTS WITH CHRONIC BRAIN ISCHEMIA UNDERGO THERAPY

+ symptomatic

fibrinolytic agents

antifibrinolytic agents

vasoactive drugs

anticoagulant agents

# THE DECISIVE CONDITION FOR ADEQUATE COLLATERAL CIRCULATION OF THE BRAIN IS THE CONDITION

vascular tone and reactivity and rheological properties of blood

coagulation-anticoagulation system

+ architectonics of the arterial circle of the brain (Willis circle)

systemic and central hemodynamics

# STEM SYMPTOMS IN THE SUBCLAVIAN SYNDROME OF ROBBERY APPEARS OR INTENSIFIES

with a deep breath

when turning the head to the side of defeat

+ when doing hand exercises on the affected side

while lying down and holding your breath

# FOR AN ACCURATE DIAGNOSIS OF PATHOLOGICAL TORTUOSITY OF THE VERTEBRAL ARTERIES, YOU SHOULD USE

rheoencephalography

ultrasound dopplerography

+ angiography

computed tomography or magnetic resonance imaging

# THE PRESENCE OF THE POSTERIOR CEREBRAL ARTERY IS CHARACTERIZED BY THE PRESENCE OF

+ homonymous hemianopsia

bitemporal hemianopsia

binasal hemianopsia

concentric narrowing of the visual fields, edema of the optic disc

# A DIAGNOSIS OF TRANSIENT CEREBROVASCULAR ACCIDENT IS ESTABLISHED IF FOCAL CEREBRAL SYMPTOMS UNDERGO COMPLETE REGRESSION DURING

+24 hours

1 week

2 weeks

1 month

# SPINAL AMIOTROPHIES THIS:

+ a group of progressive neuromuscular diseases in which the weakness of the muscle apparatus is caused by damage to the spinal cord

the same, but muscle weakness is due to primary nerve damage

a group of hereditary diseases characterized by an increase in muscle weakness and atrophy

a group of progressive neuromuscular diseases in which the focus is located in the brain stem

a group of progressive neuromuscular diseases in which muscles are primarily affected

# THE FOLLOWING DISEASES ARE SPINAL AND MYOTROPHIES:

Charcot-Marie, Dejerine-Sotta

+ Verding-Hoffmann

Kugelberg-Velander

Erba Rotta

Landusi Dejerina

# FOR VERDING-Hoffmann's disease TYPE OF INHERITANCE:

autosomal dominant

+ autosomal recessive

X-linked

holondric

mitochondrial

# IN THE ACUTE PERIOD OF NEUROPATHIES IT IS IMPOSSIBLE TO APPLY:

electrophoresis of novocaine

+ electrical stimulation

diadynamic currents

dehydration therapy

anti-inflammatory therapy

# WITH VERDING-Hoffman SPINAL AMIOTROPHY, THE LEADING SIM-PTOMES ARE

flaccid paresis

muscle hypotension

tendon areflexia

decreased muscle strength, gait changes

+ all of the above

# EARLY FORM OF VERDING-Hoffmann's Disease BEGINS TO BE MANIFESTED:

from birth

+ up to 1.5 years

1.5-2 years

after 5 years

after 10 years

# FORM OF VERDING-Hoffmann's Disease, FOR WHICH IN THE FIRST DAYS AFTER BIRTH, SLEEP PARZES OF EXTREMITIES, LOW MUSCULAR TONUS, BULBAR DISORDERS ARE CHARACTERISTIC

early

late

+ congenital

ultrafast

short-term

# FOR THE CLINIC OF EARLY FORM OF WERDNIG-Hoffmann Disease CHARACTER-BUT:

+ loss of previously acquired motor skills

patients retain mobility for a long time

pseudohypertrophy of the calf muscles appears

increased reflexes

pathological stop signs

# INTELLIGENCE, AS A RULE, REMAINS CONSIDERED BY THE NEXT FORM OF HYDROCEPHALIA

congenital form

early form

+ late form

short-term

heavy

# KUGELBERG-WELANDER'S DISEASE IS DEVELOPING

in the first days after birth

up to 1.5 years

+ from 2 to 17 years

already in utero

after 50 years

# KUGELBERG-WELANDER'S DISEASE IS CHARACTERIZED

proximal paresis

pseudohypertrophy of the calf and gluteal muscles

fascicular muscle twitching

hyporeflexia, areflexia

+ all of the above

# COURSE OF KUGELBERG-WELANDER DISEASE

+ benign, patients retain the ability to move independently for a long time

independent walking ability rarely

since birth sick patients

quickly leads to death

progressive

# DURING THE BIOCHEMICAL STUDY OF BLOOD DURING KUGELBERG-WELANDER DISEASE DETECT:

+ moderate increase in creatine phosphokinase

creatine phosphokinase, aldalase normal

decreased creatine phosphokinase

bilirubin increase

decreased ALT

#TREATMENT FOR ALL FORMS OF SPINAL AMYOTROPHY:

strictly specific

+ symptomatic

not carried out

anti-resident

only massage and exercise therapy

# NEURAL AMIOTROPHIES THIS:

a group of progressive neuromuscular diseases in which the weakness of the muscle apparatus is caused by damage to the spinal cord

+ same, but muscle weakness is due to primary nerve damage

a group of hereditary diseases characterized by an increase in muscle weakness and atrophy

a group of progressive neuromuscular diseases in which the pathological focus is located in the muscles

a group of progressive neuromuscular diseases in which the focus is located in the lateral columns of the spinal cord

# TO THE GROUP OF NEURAL AMIOTROPHIES RELATED:

+ Charcot-Marie, Dejerine-Sotta

Kugelberg-Velander

Verding-hoffman

Erba Rotta

Landusi Dejerina

# FOR DISEASES OF SHARCO-MARI TYPE OF INHERITANCE:

+ autosomal dominant

autosomal recessive

linked to the X chromosome

mitochondrial

holondric

#MORE THAN SHARCO MARI DISEASE IS DEVELOPING

up to 3 years

+ at school age

in adulthood

already in utero

at 4 - 5 years old

# THE BASIC CLINICAL SYMPTOMS IN HEREDITARY LINEOPROPATHIES ARE:

distal atrophy of the feet, bones

polyneuritic type of sensitivity disorder

decrease in speed of peripheral nerves (according to EMG)

gait change

+ all of the above

# THE BASIC DIAGNOSTIC CRITERIA OF WILSON-KONOVALOV DISEASE ARE:

copper metabolism defect

enlarged liver, Kaiser-Fleischer ring around the iris

decrease in total serum copper and serum ceruloplasmin

extrapyramidal disorders

+ all of the above

# THE BASIC DIAGNOSTIC CRITERIA OF A DEFORMING WE-CERVICAL DYSTONIA ARE:

+ torsion hyperkinesis of the muscles of the trunk, limbs, head

muscle dystonia

hyperreflexia of knee, Achilles reflexes, pathological reflexes

nystagmus

cerebellar disorders

# PROGRESSING MUSCULAR DYSTROPHY (TYPICAL FORM) IS DESCRIBED:

+ the first symptoms, as a rule, appear by the end of the 1st year of life by a delay in the rate of motor development

the first symptoms appear over the age of 2 years

first symptoms appear at school age

the first symptoms appear from 20 to 25 years

the beginning of progression is still in utero

# FOR SHARCO-MARI DISEASE CHARACTERISTIC:

+ distal paresis, distal atrophy

proximal paresis

proximal atrophy

mosaic atrophy

all of the above

#MYOPATHIES - THIS:

a group of progressive neuromuscular diseases in which the weakness of the muscle apparatus is caused by damage to the spinal cord

the same, but muscle weakness is due to primary nerve damage

+ a group of hereditary diseases characterized by an increase in muscle weakness and atrophy. Pathological focus in the muscles

group of diseases in which the focus is located in the channels of the membranes

group of diseases in which the focus is located in the cerebral cortex

# IN MYOPATHY, PRIMARY INFLUENCE OF:

cells of the anterior horns of the spinal cord

peripheral nerve trunks

+ skeletal muscle

craniocerebral nuclei

back columns of the spinal cord

# CHARACTERISTICS OF PATOMORPHOLOGICAL CARD OF PRO-GRESSING MYOPATHIES ARE:

muscle destruction, proliferation of nuclei

replacement of muscle fibers with connective tissue

replacement of muscle fibers with adipose tissue

the number of mitochondria in the muscle fiber, muscle hypotension

+ all of the above

# PROGRESSING MYOPATHIES RELATED TO:

Charcot Marie

Verding-hoffman

Kugelberg-Velander

Degerina Sotta

+ Landusi-Dejerine, Erba-Rotta

# TYPE OF INHERITANCE FOR DYSHENNA DISEASE:

autosomal dominant

autosomal recessive

+ linked to the X chromosome

mitochondrial

holondric

# IF FREEDREICH'S DISEASE TAKES PLACE:

+ recessive type of inheritance

dominant type of inheritance

sex-linked (via the X chromosome)

holondric type of inheritance

mitochondrial inheritance

# SUFFICIENT CLINICAL SIGNS IN THE DIAGNOSTICS OF SIRINGO-MYELIA ARE:

+ segmental dissociated, the presence of dysraphic features of the structure of the musculoskeletal system

conductor type disturbances on the opposite side

progressive muscle atrophy in areas corresponding to segmental dysfunctions

lower spastic paresis

coordination violations

# SEVERE STAGE OF DUSHEN'S DISEASE CHARACTERIZED:

the impossibility of independent movement

the rapid development of contractures

skeletal deformity

severe motor impairment

+ all of the above

# IF ERB-ROTT'S DISEASE FIRST, MUSES ARE AFFECTED:

distal extremities

faces

+ pelvic girdle, shoulder girdle

proximal limbs

backs

# FOR SPINAL AMYOTROPHY WERDNIG-Hoffmann CHARACTERISTIC

increased serum creatinine kinase

congenital disorders in the structure of muscle fiber

+ damage to the spinal cord motor neuron

hypertonicity

increased reflexes

# FOR NEUROFIBROMATOSIS CHARACTERISTIC:

the disease always proceeds for a long time, but benign

the disease can be detected in one of the parents of proband, the presence of multiple pigmented nevi

type of inheritance - autosomal dominant

neurofibromatosis gene expression variable even within the same family

+ all of the above

# CHARACTERISTIC SYMPTOMS OF ERBA-ROTT DISEASE ARE:

atrophy of the muscles of the shoulder and pelvic girdle

pterygoid scapula

wasp waist

hypomimia, the face of the "myopath"

+ all of the above

# THE COURSE OF ERBA-ROTT'S DISEASE:

+ relatively favorable

quickly leads to immobilization

quickly fatal

ultrashort

often recurring

# TYPE OF INHERITANCE FOR LANDUSI-DEGERIN DISEASE:

+ autosomal dominant

autosomal recessive

X-linked

holondric

mitochondrial

# FOR LANDUZI-DEGERIN'S DISEASE, DEFEAT PREVENTS:

distal extremities

+ faces

shoulder girdle

shoulder and pelvic girdle

backs

# UNLIKE MYOPATHY DURING ATONIC FORM OF CP:

movement disorders, gait changes

increased tendon reflexes

persistent pathological signs

improvement of motor functions

+ all of the above

# FOR FORECASTING POSSIBLE REPEATED BIRTH OF A SICK CHILD IN A FAMILY WITH A NEUROMUSCULAR DISEASE, IT IS NECESSARY TO CARRY OUT:

+ genetics consultation

neurologist consultation

orthopedic consultation

pediatrician consultation

optometrist consultation

#TOMSON'S DISEASE 

after infection

+ congenital disease

after severe injury

during the epiprush

as a complication of rickets

# MYASTENIA IS CHARACTERIZED:

+ pathology of the synaptic apparatus

damage to the cells of the anterior horns of the muscles of the spinal cord

peripheral nerve damage

damage to the lateral horns of the spinal cord

damage to the posterior columns of the spinal cord

# FOR THE CLINIC OF MIASTENIA CHARACTERISTICALLY:

+ decrease in volumes and strength of movements with repeated contractions of muscles

inability to relax muscles after contraction

bone deformities

epiprules

coordination violations

# BY THE DEGREE OF PREVALENCE OF MOTOR DISORDERS IN MIASTENIA, IDENTIFY:

+ generalized

local forms

only bulbar

generalized only

ophthalmoplegic form
# FOR WHAT FORM OF MASTASTENE DYSARTRY IS CHARACTERISTIC, CHANGE OF G-LOS, SURFACE:

with damage to the oculomotor muscles

+ bulbar

mimic

generalized

born

# AT MYASTENIA TENDON REFLEXES:

promoted

+ quickly depleted

are absent

with the expansion of reflexogenic zones

with clonus stop

# TO CONFIRM DIAGNOSIS OF MYASTENIA CONDUCT

+ proserin test

amidopyrine test

caffeinated sample

diazepam test

sweat test

# ACUTE MYASTENIC CRISES CHARACTERIZE:

generalized muscle weakness

respiratory failure

bulbar disorders

cardiac impairment

+ all of the above

# THE BASIS OF TREATING MYASTENIA:

+ anticholinesterase drugs

antiviral drugs

antibiotics

antiepileptic drugs

hormonal drugs

# ANATOMICAL AREA, WHICH MOST INFLUENCES DURING SPINAL AMIOTROPHY OF VERDING - Hoffmann:

central motor neuron

+ front-horn motor neuron

peripheral nerve

horn of the spinal cord

lateral horn of the spinal cord

# ACCORDING TO THE MODERN CLASSIFICATION OF TRAUMATIC BRAIN INJURY DO NOT DISTINGUISH:

mild brain contusion

cerebral compression due to epidural hematoma

+ severe concussion

compression of the brain against the background of its bruise

brain concussion

# DIFFUSE AXONAL DAMAGE TO THE BRAIN DURING TRAUMATIC BRAIN INJURY IS CHARACTERIZED BY:

+ prolonged coma from the moment of injury

the development of coma after the "bright" period

lack of loss of consciousness

short-term loss of consciousness

short-term loss of consciousness with retrograde amnesia

# TRAUMA REFERS TO OPEN TRAUMATIC BRAIN INJURY:

with a bruised soft tissue wound without damage to the aponeurosis

+ with damage to the aponeurosis

with a fracture of the bones of the cranial vault

with fracture of the base of the skull without cerebrospinal fluid

with the development of epidural hematoma

# A CONCUSSION COMBINED WITH SOFT TISSUE DAMAGE REFERS TO MULTIPLE BRAIN INJURY:

easy open

+ light closed

open moderate

closed moderate

heavy

# INTRACRANIAL HYPERTENSION IS CHARACTERIZED BY A HEADACHE:

+ bursting

bursting in the occipital part

throbbing throughout the head

compressive in the frontotoparietal region

burning character in the occipital region

# WHAT ARE THE TYPICAL DIAGNOSTIC SIGNS OF A SUBDURAL HEMATOMA 

with computed tomography

with angiography

with echoencephalography

+ with magnetic resonance imaging

with all of the above

# IF STIFF NECK AND PHOTOPHOBIA DEVELOP IN THE ABSENCE OF FOCAL SYMPTOMS AFTER A TRAUMATIC BRAIN INJURY, THE MOST LIKELY DIAGNOSIS IS:

concussion

+ subarachnoid hemorrhage

brain contusion

intracranial hematoma

diffuse axonal damage

# A COMPLICATION OF A TRAUMATIC BRAIN INJURY WITH HEMORRHAGE IN THE VENTRICLES OF THE BRAIN IS CHARACTERIZED BY THE APPEARANCE IN THE CLINICAL PICTURE:

floating gaze

+ gormetonichesky syndrome

hypercatabolic type of autonomic functions

impaired consciousness

bilateral pyramidal stop signs

# POSITIVE DIAGNOSTIC SIGNS OF SUBARACHNOID HEMORRHAGE CAN BE OBTAINED:

when radiography of the skull

with angiography

+ for computed tomography

with transcranial Doppler ultrasonography

with echoencephalography

# ACUTE SUBDURAL HEMATOMA ON A CT SCAN IS CHARACTERIZED BY THE ZONE:

+ homogeneous increase in density

homogeneous density reduction

heterogeneous increase in density

cerebral edema

multiple areas of reduced density

# CRANIOGRAPHIC SIGNS OF ACUTE SKULL INJURY ARE CHARACTERIZED BY:

"finger impressions"

reinforced vascular pattern

increasing the depth of the Turkish saddle

osteoporosis of the occipital bone and occipital half ring

+ none of the listed signs

# PENETRATING IS CALLED A HEAD INJURY:

with a bruised soft tissue wound B) with damage to the aponeurosis

with a fracture of the bones of the cranial vault

with damage to the dura mater

+ with all of the above options

# WHAT THE THE CAUSE OF ARTERIAL HYPERTENSION IN ACUTE SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY:

cerebral hypoxia

pain reaction

damage to diencephalic-mesencephalic structures

+ brain edema

all of the above

# TO DIAGNOSE POST-TRAUMATIC RHINORRHEA IN THE DISCHARGE FROM THE NOSE, IT IS NECESSARY TO EXAMINE:

protein

cytosis

+ sugar

sodium

chlorides

# INSTABILITY OF THE CERVICAL SPINE AFTER COMBINED CRANIOVERTEBRAL INJURY CAN BE DETECTED USING:

magnetic resonance imaging

computed tomography

+ lateral functional radiography

descending contrast myelography

pneumoencephalography

# POST-TRAUMATIC SYNDROME OF NORMOTENSIVE HYDROCEPHALUS (HAKIM-ADAMS) IS MANIFESTED BY A TRIAD OF SYMPTOMS:

headache, memory loss, disorientation

headache, decreased vision, ataxia

+ walk disturbance, urinary incontinence, dementia

dizziness, astasia-abasia, sensory ataxia

damage to the cranial nerves, headache, frontal ataxia
# PSYCHOEMOTIONAL POST-TRAUMATIC DISORDERS DIFFER FROM PSYCHOGENIC NEUROTIC SYMPTOM COMPLEXES:

more stable course

the prevalence of a depressive symptom complex

the predominance of the hypochondriacal symptom complex

greater resistance to treatment with psychotropic drugs

+ there are no fundamental differences

# EPILEPTIFORM SYNDROME IN POST-TRAUMATIC EPILEPSY IS MANIFESTED BY JACKSON'S SEIZURES WITH LOCALIZATION OF THE PATHOLOGICAL FOCUS IN THE REGION OF:

frontal lobe

parietal lobe

+ central gyrus

Geshl's gyrus

temporal lobe

# IN CHRONIC POST-TRAUMATIC BRAIN ABSCESSES OF CORTICAL-SUBCORTICAL LOCALIZATION IN THE CLINICAL PICTURE, THE FOLLOWING PREVAILS:

the presence of intracranial hypertension

cerebral symptoms

+ epileptiform symptom complex

meningeal syndrome

equally all of the above

# THE EARLIEST MANIFESTATION OF HEMATOMYELIA OF TRAUMATIC ORIGIN IS THE PRESENCE OF:

disorders of deep sensitivity

Brown - Sekara syndrome

motor conduction disorders

+ dissociated sensitivity disorders

meningeal syndrome

# WITH THE CONCUSSION OF THE NERVE TRUNK, NERVE CONDUCTION IS FULLY RESTORED NO LATER THAN:
first days

+3 days

weeks

2 weeks

3 weeks

# WHAT IS THE RATE OF REGENERATION OF THE DAMAGED AXON DURING TRAUMATIC RUPTURE OF A NERVE:

0.1 mm per day

+1 mm per day

10 mm per day

1 mm in 10 days

1 mm in 30 days

# WHAT IS THE EARLIEST SIGN OF AXON REGENERATION IN A PERIPHERAL NERVE INJURY:

+ the appearance of paresthesia in the innervation zone of the damaged nerve

the appearance of persistent pain in the distal parts of the zone innervated by a damaged nerve

regression of trophic disorders

pain regression in the distal parts of the injured limb

the appearance of movements in paretic muscles

# WHAT IS THE MAIN SYMPTOM OF A PHANTOM PAIN SYNDROME:

extremity hypesthesia

+ sensation of pain in a non-existent part of the removed limb

swelling, cyanosis of the stump of the limb

pain in a healthy limb

limb pain

# ACUTE NECROTIC ENCEPHALITIS IS CAUSED BY VIRUSES:

Coxsackie

+ herpes simplex

measles

mumps

adenoviruses

# TREATMENT FOR MUMPS MENINGITIS INCLUDES ALL OF THE FOLLOWING, EXCEPT:

corticosteroids

+ deoxyribonuclease

trypsin

ascorbic acid

glycerin

# THE DEVELOPMENT OF WATERHOUSE-FRIEDERICKSEN SYNDROME (ACUTE ADRENAL INSUFFICIENCY) IS CHARACTERISTIC OF A SEVERE COURSE:

staphylococcal meningitis

pneumococcal meningitis

coxsackie meningitis

+ meningococcal meningitis

lymphocytic choriomeningitis

# THE RARE SYNDROMES OF ENCEPHALITIS ECONOMO INCLUDE:

oculomotor disorders

+ pathological stop signs

sleep disturbances

autonomic disorders

facial nerve damage

# ACUTE TICK-BORNE ENCEPHALITIS IS CHARACTERIZED BY:

peak incidence in the autumn-winter period

lack of meningeal syndrome

decrease in intracranial pressure

+ flaccid paresis and paralysis of the muscles of the shoulder girdle

neutrophilic cytosis in cerebrospinal fluid

# WITH VIRAL TWO-WAVE MENINGOENCEPHALITIS USUALLY DOES NOT HAPPEN:

fever

+ atrophic spinal paralysis

pleocytosis in cerebrospinal fluid

radiculoneuritis

# SOMATIC MANIFESTATIONS OF AIDS INCLUDE:

prolonged fever and night sweat

diarrhea

generalized lymphadenopathy

+ weight loss

all of the above

# WITH VIRAL ENCEPHALITIS IN THE CEREBROSPINAL FLUID OBSERVED:

+ lymphocytic pleocytosis

protein reduction

increase in chloride

increase in glucose

all of the above is true

# THE PHENOMENON OF "CLINICAL DISSOCIATION" IN MULTIPLE SCLEROSIS IS CHARACTERIZED BY THE PRESENCE OF:

horizontal nystagmus in combination with the absence of abdominal reflexes

central paresis in the extremities and lack of sensitivity disorders

sensitivity disorders of segmental or conductor type against the background of mild central paresis of limbs

+ central paresis in the limbs in combination with muscle hypotension

foot clonus without pathological foot reflexes

# FOR ETIOTROPIC THERAPY OF HERPETIC ENCEPHALITIS USED:

oxolin

pefloxacin

+ acyclovir

ceftriaxone

erythromycin

# WHAT IS THE CRUCIAL IN THE DIAGNOSIS OF MENINGITIS:

acute onset of the disease with fever

acute onset of the disease with meningeal syndrome

+ changes in cerebrospinal fluid

signs of stagnation in the fundus

focal neurological symptoms

# SEROUS MENINGITIS CAN BE CAUSED BY THE FOLLOWING BACTERIA:

Haemophilus influenzae Afanasyev - Pfeiffer (influenza-meningitis)

pneumococcus

+ Mycobacterium tuberculosis

staphylococcus

E. coli

# WHAT IS THE MOST EFFECTIVE ANTIBIOTIC (LISTED) IN THE TREATMENT OF PURULENT MENINGITIS CAUSED BY STAPHYLOCOCCUS 

benzylpenicillin

lindamycin

erythromycin

+ ceftriaxone

ampicillin

# THE CLINICAL PICTURE OF ACUTE LYMPHOCYTIC CHORIOMENINGITIS OF ARMSTRONG IS SIGNIFICANT:

high fever

meningeal syndrome

+ hypertensive syndrome

impaired consciousness

photophobia

# WITH MENINGITIS CAUSED BY THE COXSACKIE AND ECHO VIRUSES, THE FOLLOWING IS OBSERVED:

subacute onset without fever

+ polymyalgia

neutrophilic pleocytosis

severe course and gross residual symptoms

all of the above is true

# WHAT IS THE MORPHOLOGICAL SUBSTRATE FOR THE RESTORATION OF THE FUNCTIONS OF NEURONAL SYSTEMS AND CLINICAL REMISSION IN MULTIPLE SCLEROSIS:

resorption of fibrous sclerotic plaque

restoration of the ability to synthesize neurotransmitters in affected neurons

restoration of the normal circulation of neurotransmitters in interneuronal synapses

+ periaxonal remyelination in the affected neurons

all of the above is true

# TO TREAT MENINGITIS CAUSED BY FRIEDLANDER’S WAND, YOU SHOULD CHOOSE:

cephalexin

clindamycin

erythromycin

+ ceftriaxone

lincomycin

# TO TREAT PNEUMOCOCCAL MENINGITIS, YOU SHOULD CHOOSE:

lincomycin

tetracycline

erythromycin

kanamycin

+ benzylpenicillin

# SUBARACHNOID HEMORRHAGE AS A COMPLICATION OF THE UNDERLYING DISEASE OCCURS WITH MENINGITIS CAUSED BY:

pneumococcus

mumps virus

klebsiella

stick Afanasyev-Pfeiffer

+ streptococcus

# BRAIN ABSCESSES AS A COMPLICATION OF THE UNDERLYING DISEASE ARE MORE LIKELY TO OCCUR WITH MENINGITIS CAUSED BY:

stick Afanasyev - Pfeiffer

+ staphylococcus

pneumococcus

leptospira

adenoviruses

# THE RARE CAUSATIVE AGENTS OF SEROUS MENINGITIS INCLUDE:

lymphocytic choreomeningitis virus

Mycobacterium tuberculosis

+ parainfluenza virus

mumps virus

enteroviruses (Coxsackie and ECHO)

# PURULENT MENINGITIS DOES NOT CAUSE:

staphylococci

meningococci

pneumococci

vulgar proteus

+ leptospira

# TO CORRECT PATHOLOGICAL MUSCLE SPASTICITY WITH MULTIPLE SCLEROSIS, IT IS ADVISABLE TO PRESCRIBE:

aminalon

phenibut

pantogam

+ tizanidine

midcalm

# ACUTE (PRIMARY) DISSEMINATED ENCEPHALOMYELITIS IS RARELY ACCOMPANIED BY DEVELOPMENT:

lower spastic paraplegia

bulbar disorders

+ extrapyramidal disorders

Brown - Sekara syndrome

cerebellar disorders

# WHAT IS THE MORPHOLOGICAL SUBSTRATE OF PYRAMIDAL SYMPTOMS IN ACUTE DISSEMINATED ENCEPHALOMYELITIS:

Mesoglia proliferation in white matter

foci of ischemia in the brain

+ myelin breakdown

perivascular edema

all of the above

# A BRAIN ABSCESS IS A RELATIVELY RARE COMPLICATION OF MENINGITIS CAUSED BY:

pneumococcus

staphylococcus

stick Afanasyev - Pfeiffer

+ meningococcus

streptococcus

# HIGH CONTAGIOUSNESS IS CHARACTERISTIC OF MENINGITIS CAUSED BY:

Pseudomonas aeruginosa

staphylococci

herpes simplex virus

+ Koksaki viruses and ECHO

Pneumococcus

# OF DECISIVE IMPORTANCE IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CEREBRAL ECHINOCOCCOSIS FROM OTHER VOLUMETRIC BRAIN LESIONS BELONGS TO:

clinical features

computed tomography

anamnestic data

+ features of serological reactions

angiography

# MOTOR AND SENSORY DISTURBANCES IN ACUTE DISSEMINATED ENCEPHALOMYELITIS DUE TO DAMAGE:

+ brain and spinal cord

meninges

spinal roots

peripheral nerves

spinal ganglia

# REDUCED VISUAL ACUITY IN ACUTE DISSEMINATED ENCEPHALOMYELITIS DUE TO DAMAGE:

retina

+ optic nerve

primary visual center in the external cranked body

the radial crown of Graziole in the occipital lobe

cortical part of the visual analyzer in the occipital lobe

# IN THE TREATMENT OF ACUTE DISSEMINATED ENCEPHALOMYELITIS FOR THE CORRECTION OF AUTOIMMUNE DISORDERS, USE:

non-steroidal anti-inflammatory drugs

anabolic steroid drugs

+ synthetic glucocorticoids

estrogenic steroid drugs

immunostimulants

# MOTOR DISTURBANCES DURING THE SECOND ATTACK OF ACUTE EPIDEMIC ANTERIOR POLIOMYELITIS THAT OCCURS AFTER THE "MINOR ILLNESS" AND THE SUBSEQUENT LATENT PERIOD ARE CHARACTERIZED BY THE PRESENCE OF:

muscle atrophy

+ fibrillar twitching

flaccid paralysis of limbs

neck muscle weakness

lower spastic paraparesis

# MORPHOLOGICAL CHANGES IN DIPHTHERIA POLYNEUROPATHY ARE DUE TO:

lymphoid infiltration of peripheral nerves

axon degeneration

+ segmental demyelination

proliferation of Schwann cells

perivascular edema

# IN THE CEREBROSPINAL FLUID IN THE SECOND WEEK OF THE PARALYTIC STAGE OF ACUTE POLIOMYELITIS (UNLIKE THE FIRST WEEK), THEY FIND:

normal glucose

+ protein-cell dissociation

normal chloride levels

eosinophilic cytosis

xanthromia

# THE MAIN PATHOGENETIC LINK IN DIPHTHERIA POLYNEUROPATHY IS THE BLOCKADE OF DIPHTHERIA TOXIN:

retrograde axonal transport

synaptic transmission

+ protein synthesis at the level of the core of the Schwann cell

"potassium-sodium pump" on the surface of the Schwann cell membrane

calcium channels

# THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF NON-PARALYTIC FORMS OF ACUTE POLIOMYELITIS SHOULD BE CARRIED OUT:

with viral serous meningitis

with bacterial serous meningitis

with acute demylinizing polyradiculoneuropathy of Guillain - Barre

with anteropodic form of tick-borne encephalitis

+ with all of the above

# SUSPICION OF A BRAIN ABSCESS OCCURS IF THE DISEASE IS CHARACTERIZED BY SIGNS:

increasing intracranial hypertension

focal cerebral lesion

cerebral symptoms

+ offset M-signal with Echoencephaloscopy

all listed

# WHEN DIAGNOSING A BRAIN ABSCESS FROM CONTRAST METHODS, YOU CAN GET A DIRECT IMAGE OF A ROUNDED PATHOLOGICAL FOCUS USING:

pneumoencephalography

ventriculography

angiography

+ g-scintigraphy

all of the above

# TO THE SUBACUTE SCLEROSING PANENCEPHALITIS AS A SINGLE DISEASE INCLUDE:

+ Schilder's leukoencephalitis, encephalitis with Dawson inclusions;

subacute Van Bogart's leukoencephalitis, Schilder's leukoencephalitis;

Pette - Dering nodular panencephalitis, Schilder's leukoencephalitis, encephalitis with Dawson inclusions;

encephalitis with Dawson inclusions, Pette-Dering nodular panencephalitis, Van Bogart subacute leukoencephalitis;

Schleder's leukoencephalitis.

# WHAT IS THE EFFECTIVE TREATMENT FOR BRAIN ABSCESS:

massive administration of antibiotics and dehydrating agents

+ surgical removal of the abscess

abscess lavage with dioxidine

washing the abscess cavity with antibiotics

the use of anti-inflammatory doses of radiation therapy

# DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF SUBACUTE SCLEROSING PANENCEPHALITIS IS CARRIED OUT:

with periaxial Schleder's leukoencephalitis

with multiple sclerosis

with a brain tumor

+ with hepatocerebral dystrophy

with all of the above

# GAIT DISTURBANCE IN DIPHTHERIA POLYNEUROPATHY DUE TO:

lower spastic paraparesis

cerebellar ataxia

extrapyramidal rigidity

+ sensitive ataxia

dystonia of the feet

# AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS WITH A PRIMARY LESION OF THE CERVICAL THICKENING OF THE SPINAL CORD MUST BE DIFFERENTIATED:

with vertebrogenic myelopathy

with anteropod form of syringomyelia

with intramedullary tumor

+ with spinal amyotrophy

with thyrotoxic myopathy

with all of the above

# ETIOTROPIC PHARMACOTHERAPY OF TOXOPLASMOSIS IS CARRIED OUT:

+ chloridine

kanamycin

furadonin

erythromycin

clindamycin

# ARGYLE ROBERTSON SYNDROME IS CALLED:

+ lack of reaction of pupils to light while maintaining a reaction to convergence and accommodation

lack of direct reaction to light while maintaining a friendly reaction

lack of pupil reaction to convergence while intact reaction to light

lack of response to accommodation in combination with mydriasis

lack of response to convergence and accommodation of reading with anisocoria

# WITH A HEREDITARY DISEASE OF THE ISLAND OF GUAM, AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS SYNDROME IS COMBINED:

+ with parkinsonism and dementia

with choreoathetosis

with amaurosis

with tic hyperkinesis

with cervical dystonia

# ONE OF THE FIRST NEUROLOGICAL SYMPTOMS OF BOTULISM IS:

+ paresis of accommodation

pseudobulbar syndrome

XII nerve damage

hypersalivation

respiratory distress

 # HIGH RISK OF DEATH OF POLYNEUROPATHY WITH DIPHTHERIA IS DETERMINED BY DAMAGE:

bulbar cranial nerves, diaphragm

diaphragm myocardium

myocardium, peripheral nerves

+ cranial and peripheral nerves

bulbar cranial nerves, diaphragm, myocardium

# DAMAGE TO THE NERVOUS SYSTEM CAUSED BY ANTIBODIES TO NERVOUS TISSUE DEVELOPED DURING AIDS MANIFESTS ITSELF IN THE FORM OF:

meningitis

meningoencephalitis

encephalomyelitis

+ polyneuropathy

all of the above

# DAMAGE TO THE NERVOUS SYSTEM BY HIV INFECTION MANIFESTS ITSELF:

encephalopathy, sensitive ataxia

acute recurrent meningitis

myelopathy, polyneuropathy

+ cerebellar ataxia, bulbar syndrome

encephalopathy, myelopathy, acute recurrent meningitis

# DIAGNOSTIC SIGNS OF CEREBRAL CYSTICERCOSIS ARE:

+ detection of cysts using computed tomography in the tissue and ventricles of the brain

sensitive ataxia and decreased tendon reflexes

optic atrophy

neurogenic deafness

all of the above is true

# FOR CEREBRAL CYSTICERCOSIS, PLEOCYTOSIS IS CHARACTERISTIC:

neutrophilic

neutrophilic lymphocytic

lymphocytic basophilic

lymphocytic

+ lymphocytic monocytic

# WHAT ARE THE CLINICAL FEATURES OF IMMUNODEPENDENT INDIGENOUS ENCEPHALITIS:

+ the appearance of neurological symptoms on the 3-6th day after the rash

the occurrence of neurological symptoms in the 2-3rd week after the rash

the occurrence of neurological symptoms one month after the rash

the onset of neurological symptoms two months after the rash

the occurrence of neurological symptoms three months after the rash

# THE CLINICAL PICTURE OF TABES DORZALIS IS CHARACTERIZED BY THE PRESENCE OF:
+ pain and sensitive ataxia

pathological stop signs and dysfunction of the pelvic organs

lower spastic paraparesis with decreased tendon reflexes

flaccid tetraparesis

ALS syndrome

# FOR SYPHILITIC DAMAGE TO THE AUDITORY NERVES IS CHARACTERISTIC:

+ decrease in bone conduction while maintaining air conduction

decreased air conduction while maintaining bone

decrease in bone and air conduction

preservation of bone and air conduction

increased bone and decreased air conduction

# WHAT ARE THE COMMON CAUSATIVE AGENTS OF AIDS-RELATED INFECTIONS OF THE NERVOUS SYSTEM:

Mycobacterium tuberculosis

adenoviruses

candida

listeria

+ herpes simplex viruses

# FOR DAMAGE TO THE OPTIC NERVES IN SYPHILITIC BASAL MENINGITIS, THE FOLLOWING IS CHARACTERISTIC:

visual field changes

violation of color perception

papillitis with hemorrhage

the appearance of white degenerative foci in the fundus

+ all of the above

# MENTAL DISORDERS IN AIDS ARE REPRESENTED BY THE FOLLOWING SYMPTOMS:

decreased memory and criticism

disorientation

progressive dementia

+ hallucinations

all listed

# THE DIAGNOSIS OF NEUROSYPHILIS IS CONFIRMED BY THE FOLLOWING METHODS FOR THE STUDY OF CEREBRO-PINEAL FLUID, WITH THE EXCEPTION OF:

Wassermann reactions with three dilutions of cerebrospinal fluid

colloidal reaction lange

+ colloidal reaction Takata - Macaw

immobilization reactions of pale treponemas

immunofluorescence reaction

# VIOLATION OF STATICS AND GAIT WITH DORSAL DRYNESS DUE TO:

flaccid paralysis of the legs

cerebellar ataxia

+ sensitive ataxia

visual impairment in case of optic atrophy of the optic nerves

tabetic arthropathy

# THE TERM "TABET CRISIS" IN PATIENTS WITH SPINAL CORD REFERS TO:

paroxysms of tachycardia

blood pressure fluctuations

+ paroxysms of tearing pain

episodes of profuse sweating and general weakness

paroxysms of diffuse increase in muscle tone

# PRIMARY TABETIC ATROPHY OF THE OPTIC NERVES WITH SPINAL CORD IS CHARACTERIZED BY THE FOLLOWING CHANGES IN THE FUNDUS:

blanching of the temporal halves of the discs

+ gray discs

swelling of the discs

papillitis with hemorrhage

all of the above

# THE MORPHOLOGICAL SUBSTRATE OF ARACHNOIDITIS IS A CHRONIC PRODUCTIVE PROCESS IN:

pia mater

ventricular ependyma

vascular plexus

+ arachnoid

all of the above is true

# THE FOLLOWING CLINICAL FORMS OF SCHILDER ENCEPHALITIS ARE DISTINGUISHED:

psychoorganic (hallucinations, dementia)

paralytic (pyramidal paresis)

convulsive (epileptic syndrome)

occipital-parietal (decreased vision, visual field defects)

+ there are all listed forms

# NEUROLOGICAL SYMPTOMS OF ACUTE SPINAL EPIDURITIS ARE PRESENTED:

+ radicular pain and spinal cord compression syndrome

sensitive ataxia with myalgia

loss of consciousness with meningeal syndrome

flaccid tetraparesis

common fibrillar muscle twitches

# OPTICOCHIASMAL ARACHNOIDITIS IS CHARACTERIZED BY:

decreased visual acuity

concentric narrowing of visual fields

optic nerve edema

+ increased intracranial pressure

all of the above

# OPTIOCHIASMAL ARACHNOIDITIS MAY BE MISDIAGNOSED:

with retrobulbar neuritis

with opticomyelitis

with multiple sclerosis

with hereditary atrophy of the optic nerves of Leber

+ with all of the above

# ARACHNOIDITIS OF THE POSTERIOR CRANIAL FOSSA MUST BE DIFFERENTIATED:

from a tumor of the same localization

from Arnold's syndrome - Chiari

from Klippel's syndrome - Feil

+ from cerebellar degeneration

from all of the above

# FOR THE CLINICAL PICTURE OF SUBACUTE SPONGY ENCEPHALOPATHY OF CREUTZFELDT-JAKOB, THE PRESENCE OF:

pyramidal syndrome

cerebellar ataxia

extrapyramidal syndrome

+ sensitive ataxia

epileptiform syndrome

# THE FOLLOWING PRINCIPLE IS BASED ON THE CLASSIFICATION OF POLYNEUROPATHIES:

+ etiology of the disease

peculiarity of the course of the disease

clinical feature

morphological substrate of the lesion

morphological substrate of the lesion and the clinical picture

# WHAT IS THE FACTOR DETERMINING NERVE DAMAGE IN DIPHTHERIA POLYNEUROPATHY:

infectious

+ toxic

vascular

metabolic

compression

# FOR DIPHTHERIA POLYNEUROPATHY, THE PRESENCE OF:

lower spastic paraparesis

cerebellar ataxia

dissociated sensitivity disorders

+ disorders of deep sensitivity

pseudobulbar syndrome

# ARSENIC POLYNEUROPATHY IS CHARACTERIZED BY THE PRESENCE OF

primary lesions of the nerves of the hands

crimson-cyanotic stripes on legs

+ white stripes on the nails

bulbar syndrome

pelvic disorders

# WHAT IS THE CONCOMITANT SYMPTOM OF POLYNEUROPATHIES WITH PERNICIOUS ANEMIA:

decrease in serum iron in the blood

+ funicular myelosis

hyperacid gastritis

hyperalbuminemia

bulbar syndrome

# FOR UREMIC POLYNEUROPATHY IS CHARACTERISTIC:

+ decrease in the speed of conduction of excitation along the nerves

cranial nerve damage

prevalence of axonal degeneration

lack of sensory impairment

cerebellar ataxia

# WHAT ARE THE HALLMARKS OF ACUTE INTERMITTENT PORPHYRIA:

severity of sensory ataxia

severity of pain

severity of flaccid paralysis of limbs

black feces

+ red urine

# FOR THE SYNDROME OF INFRINGEMENT OF THE TIBIAL NERVE (TARSAL CANAL SYNDROME), THE FOLLOWING ARE CHARACTERISTIC:

pain in the lower leg

swelling in the outer ankle

+ paresis of the flexor of the toes

hypotrophy of the peroneal muscle group

sensory ataxia

# WHAT IS THE MOST INFORMATIVE STUDY FOR THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF AXONOPATHIES AND MYELINOPATHIES
immunological blood test

+ electromyography

immunological study of cerebrospinal fluid

muscle biopsy

immunological examination of blood and cerebrospinal fluid

# INFECTIOUS POLYNEURITIS IS CAUSED BY PATHOGENS:

diphtheria

botulism

+ leprosy

tetanus

rabies

# FOR GUILLAIN-BARRÉ POLYNEUROPATHIES, IT IS CHARACTERISTIC:

+ damage to the cranial nerves

severe pelvic disorders

persistent bilateral pyramidal symptoms

lack of protein increase in cerebrospinal fluid

severe meningeal syndrome

# FOR GUILLAIN-BARRÉ POLYNEUROPATHIES, THE APPEARANCE OF PROTEIN-CELL DISSOCIATION IN THE CEREBROSPINAL FLUID IS CHARACTERISTIC:

from the 1st day of illness

from the 3rd day of illness

+ from the 2nd week of illness

from the 3rd week of illness

from the 4th week of illness

 # THE ATYPICAL FISHER FORM OF GUILLAIN-BARRÉ ACUTE POLYNEUROPATHY IS CHARACTERIZED BY:

lesion of the glossopharyngeal nerve

bilateral paresis of the facial nerve

damage to the caudal group of cranial nerves and respiratory failure

+ damage to the oculomotor nerves and ataxia

flaccid tetraparesis

# FOR POLYNEUROPATHY WITH NODULAR PERIARTERITIS CHARACTERISTIC

+ asymmetry of damage to nerve trunks

low severity of pain

cranial nerve damage

sensory ataxia

optic nerve damage

# POLYNEUROPATHY REFERS TO DEMYELINATING:

+ Guillain - Barre

diabetic

porphyria

hypothyroid

alcohol

# FOR TRIGEMINAL NEUROPATHY ARE CHARACTERISTIC:

+ decrease in corneal reflex

taste disorder in the posterior third of the tongue

hypalgesia in the inner zone of Zelder

masticatory hypertrophy

all of the above

# WITH COCHLEAR NEURITIS OBSERVED:

hyperacusia (score - 0)

isolated decrease in bone conduction

isolated decrease in air conduction

+ combined decrease in bone and air conduction

decreased bone and increased air conduction

# WHEN LESION OF THE GLOSSOPHARYNGEAL NERVE IS OBSERVED

taste disorder in anterior 2/3 of the tongue

paresis of the larynx

+ paresis of the soft palate

atrophy of the tongue

orofacial dystonia

# FOR NEUROPATHY OF THE ACCESSORY NERVE IS CHARACTERISTIC:

+ scapular prolapse

atrophy of the deltoid muscle

difficulty swallowing

weakness of the I and II fingers

hypotenar atrophy

# DAMAGE TO THE NUCLEUS OF THE HYOID NERVE FROM SUPRANUCLEAR LESION IS CHARACTERIZED BY THE PRESENCE OF:

dysarthria

language mobility restrictions

+ fibrillation

concomitant lesion of the vagus nerve

hypersalivation

# FOR NEUROPATHY OF THE LONG PECTORAL NERVE IS CHARACTERISTIC:

paresis of the deltoid muscle

paresis of the sternocleidomastoid muscle

+ paresis of the anterior dentate muscle

paresis of the trapezius muscle

paresis of the triceps muscle of the shoulder

# FOR AXILLARY NERVE NEUROPATHY IS CHARACTERISTIC:

difficulty bending the arm at the elbow

soreness of the arm when moving it behind the back

+ weakness and atrophy of the deltoid muscle

trapezius muscle weakness and atrophy

paresis of the sternocleidomastoid muscle

# WHAT ARE A SIGNS OF THE MEDIAN NERVE NEUROPATHY:

weakness of the fourth and fifth fingers

decreased sensitivity on the palmar surface of the IV, V fingers

+ weakness of I, II fingers

soreness of the arm when moving it behind the back

weakness and atrophy of the deltoid muscle

# WHICH SIGNS OF DAMAGE TO THE RADIAL NERVE:

claw brush

+ impossibility of extension of the brush

impossibility of abduction of the V finger

pain in the V finger

palm hyperkeratosis

# WITH NEUROPATHY OF THE ULNAR NERVE OBSERVED:

hanging brush

violation of sensitivity in the field of I, II fingers

+ inability to bring IV, V fingers

palm skin anhydrosis

pain in the II and III fingers

# WITH NEUROPATHY OF THE FEMORAL NERVE OBSERVED

Lasegue symptom

+ weakness of the quadriceps femoris

lack of an Achilles reflex

atrophy of the calf muscles

pain in the knee joint

# WHICH CLINICAL SIGNS OF NEUROPATHY OF THE EXTERNAL CUTANEOUS NERVE OF THE THIGH 

knee-jerk reduction

+ hypesthesia on the outer anterior surface of the thigh

quadriceps femoris weakness

Lasegue symptom

lack of an Achilles reflex

# SCIATIC NERVE NEUROPATHY

Wasserman symptom

+ loss of the Achilles reflex

prolapse of the knee

hypoesthesia on the outer anterior thigh

swelling in the outer ankle

# WHICH CLINICAL SIGNS OF PERONEAL NERVE DAMAGE:

+ paresis of the extensors of the foot

hypoesthesia on the inner surface of the leg

prolapse of the Achilles reflex

Wasserman symptom

swelling in the outer ankle

# THE CERVICAL PLEXUS INCLUDES:

small occipital nerve

large ear nerve

phrenic nerve

supraclavicular nerve

+ all listed

# THE BRACHIAL PLEXUS DOES NOT INCLUDE:

+ supraclavicular nerve

subclavian nerve

axillary nerve

ulnar nerve

median nerve

# WITH DYSFUNCTION OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT OBSERVED:

parotid swelling

pain on palpation of the temporal muscle

+ limitation of jaw mobility

trigeminal neuralgia

hyperemia of the parotid region

# FOR PAINFUL MYOFASCIAL FACE DYSFUNCTION ARE CHARACTERISTIC:

+ soreness of the affected muscle when chewing and opening the mouth

hypoesthesia in the area of ​​the affected muscle

the presence of painful nodules in the thickness of the chewing muscle

atrophy of the affected muscle

hyperemia of the affected muscle

# WHAT ARE A CAUSES OF TRIGEMINAL NEURALGIA:

diseases of the sinuses

compression of the nerve root with tortuous vessels on the base of the brain

compression of the nerve branches in the infraorbital canal of the maxillary

+ compression of the nerve branches in the jaw canal

all of the above

# WITH CLASSICAL TRIGEMINAL NEURALGIA OBSERVED:

permanent pain

hypalgesia on the face in the field of innervation of the II and III branches of the V nerve

+ trigger zones on the face

psychomotor agitation during an attack

swelling of the face

# FOR NEURALGIA OF THE EAR-TEMPORAL NERVE ARE CHARACTERISTIC:

the presence of trigger zones in the temple area

+ hyperemia of the parotid region

lacrimation

parotid anhydrosis

lack of an attack with food

# FOR NEURALGIA OF THE GLOSSOPHARYNGEAL NERVE ARE CHARACTERISTIC:

attacks of shooting pains in the root of the tongue, tonsils

taste disorder in the posterior third of the tongue

salivary dysfunction

+ violation of swallowing

all of the above is true

# FOR OCCIPITAL NERVE NEURALGIA IS CHARACTERISTIC:

parotid pain

+ pain in the back of the head with irradiation in the shoulder girdle

pain on palpation of the spinous processes of C3-C7

neck muscle tension

all of the above

# THE MOST EFFECTIVE METHOD FOR THE PATHOGENETIC TREATMENT OF TRIGEMINAL NEURALGIA IS TO PRESCRIBE:

analgesics

antispasmodics

antidepressants

tranquilizers

+ anticonvulsants

# FOR MUSCULE SCALENUS SYNDROME ARE CHARACTERISTIC:

increased pain in the forearm and II, III fingers when turning the head to the sore side

+ increased pain in the forearm and IV, V fingers of the hand when turning the head to a healthy side

lack of pulse on the radial artery

diffuse osteoporosis of the hand

hypotrophy of hypotenar

# FOR PERIOSTITIS OF THE EXTERNAL EPICONDYLE OF THE HUMERUS (EPICONDYLOSIS) ARE CHARACTERISTIC

soreness of all movements in the shoulder joint

+ soreness when extension and rotation of the forearm in the elbow joint

narrowing of the joint space of the shoulder joint

hypotrophy of the deltoid muscle

weak extension of the V and IV fingers

# FOR THE SHOULDER-WRIST SYNDROME, THE FOLLOWING ARE CHARACTERISTIC:

+ vegetative trophic disorders of the hand

asymmetry of blood pressure

hypotrophy of the sternocleidomastoid muscle

narrowing of the joint space of the shoulder joint

all of the above is true

# FOR THE POSTERIOR CERVICAL SYMPATHETIC SYNDROME ARE CHARACTERISTIC:

+ a combination of cochleovestibular, visual, vestibulo-cerebellar disorders with a pulsating, burning unilateral headache

a combination of bilateral occipital headache with radicular sensory disorders in the ulnar region

a combination of burning pain in the supraclavicular region with bouts of muscle weakness in the arm

a combination of burning pain in the supraclavicular region with weakening of the temporal artery pulse

attacks of cochleovestibular, visual and vestibulo-cerebellar disturbances when turning the head

# SYNCOPE VERTEBRAL (VERTEBRAL) SYNDROME (UNTERHARSCHEIDT) IS CHARACTERIZED BY:

SUDDEN DROP IN THE PATIENT WITH A SHARP CHANGE IN BODY POSITION FROM HORIZONTAL TO VERTICAL WITH A DROP IN BLOOD PRESSURE 

+ sudden loss of consciousness and muscle tone associated with movement of the head and neck

sudden attack of cochleovestibular, coordinating and visual disturbances associated with turning the head and neck

paroxysm of cochleovestibular, visual, vestibulo-cerebellar disorders with subsequent loss of consciousness

a combination of cochleovestibular, visual, vestibulo-cerebellar disorders with a pulsating, burning unilateral headache

# FOR VERTEBROGENIC VASCULAR CERVICAL MYELOPATHY CHARACTERIZED BY:

severe pelvic dysfunction

+ mixed upper paraparesis in combination with spastic lower paresis

gross muscle atrophy of the lower extremities

dysarthria, dysphagia, dysphonia

lack of sensitive disorders

# FOR COMPRESSION OF THE ROOT C7 ARE CHARACTERISTIC:

+ pain and paresthesia in the III finger of the hand, loss of reflex from the triceps of the shoulder muscle

pain and paresthesia in the area of ​​the I finger of the hand, loss of reflex from the biceps of the shoulder muscle

pain in the area of ​​the fifth finger of the hand, prolapse of the carporadial reflex

pain in the elbow joint

weak extension of the brush

# FOR VASCULAR CONE SYNDROME ARE CHARACTERISTIC:

urinary retention

+ anesthesia in the anogenital zone

lower flaccid paraparesis

absence of Achilles reflexes

all of the above

# WHAT IS PLATYBASIA 

+ flattening of the slope of the occipital bone

funnel-shaped depression in the occipital foramen

fusion of the 1st cervical vertebra with the occipital bone

cerebellar tonsil displacement

fusion of the cervical vertebrae

# WHAT IS THE ARNOLD-CHIARI ANOMALY:

fusion of the cervical vertebrae

fusion of the 1st cervical vertebra with the occipital bone

+ displacement down the tonsils of the cerebellum

cleavage of the arch of the I cervical vertebra

flattening of the stingray

# THE CLINICAL PICTURE OF PONYTAIL ROOT COMPRESSION IS DIFFERENT FROM CONE AND EPICONE COMPRESSION:

+ asymmetry of the lesion

lack of pain

lower flaccid paraparesis

violation of the functions of the pelvic organs

all of the above

# L5 ROOT COMPRESSION SYNDROME IS MANIFESTED:

pain on the inner surface of the leg and thigh

+ weakness of extensors of the first toe

decreased Achilles reflex

decreased knee reflex

all of the above

# ROOT COMPRESSION SYNDROME S 1 IS MANIFESTED:

a decrease in the strength of the triceps muscle of the lower leg and flexor of the toes of the toes 

decreased knee reflex

+ loss of the Achilles reflex

hip abduction

hip extension

# FOR TUBERCULOUS SPONDYLITIS ARE CHARACTERISTIC:

spinal scoliosis

spinal kyphosis

sphenoid deformity of the vertebrae

destruction of vertebral bodies

+ all of the above

# FOR OSTEOCHONDROSIS AT A YOUNG AGE ARE CHARACTERISTIC:

+ pronounced radicular pain syndrome

severe osteoporosis of the spine

pronounced phenomena of osteochondrosis on the radiograph of the spine

sphenoid deformity of the vertebrae

pronounced phenomena of spondylosis in a radiograph of the spine

# FOR SPONDYLITIS (ANKYLOSING SPONDYLITIS) ARE CHARACTERISTIC:

vertebral osteoporosis 

+ sacroileitis

thoracic scoliosis

destruction of the lumbar vertebral bodies

hernia of Schmorl

# WITH CHARCOT-MARIE NEURAL AMYOTROPHY OBSERVED:

+ distal amyotrophy of limbs

proximal amyotrophy of limbs

amyotrophy of the body

gastrocnemius pseudohypertrophy

fibrillar jerking

# WHAT ARE THE CHARACTERISTIC RADIOLOGICAL SIGNS OF HORMONAL SPONDYLOPATHY:

foci of destruction in the vertebral bodies

+ diffuse osteoporosis of the vertebrae

deforming spondylosis

marginal growths of the end plates of the vertebrae

all listed

# WHICH AREA OF ​​POSSIBLE COMPRESSION OF THE MEDIAN NERVE:

+ "shoulder channel"

spiral channel

external intermuscular septum of the shoulder

Guyon's bone-fibrous canal

all listed

# FOR A TUMOR OF THE PREMOTOR REGION OF THE FRONTAL LOBE ARE CHARACTERISTIC:

hemiparesis with a predominance in the leg,

motor aphasia

reverse epileptic seizures,

optic atrophy on the side swollen,

+ all of the above

# THE REMITTING COURSE OF PRIMARY TUMORS OF THE SPINAL CORD IS DETERMINED MOST OFTEN WHEN THEY ARE LOCALIZED IN:

+ lumbar

cervical spine

ponytail areas

thoracic region

cervical and thoracic.

# THE REMITTING COURSE OF SPINAL TUMORS IS MOST OBSERVED A HUNDRED:

with angioreticulomas,

+ for gliomas

with meningiomas

with neuromas,

with ependymomas,

# WHAT ARE THE PRIMARY TUMORS OF THE SPINAL CORD, THE MOST RARE:

gliomas

+ hemangiomas

neuromas

meningiomas

astrocytomas

# FOR THE INTRAMEDULLARY SPINAL TUMOR, THE PRESENCE OF:

+ segmental dissociated sensitivity disorder

radicular pain position

early blockade of the subarachnoid space

radiological symptom of Elsberg - Dyke

seismic ataxia

# SPONDYLOGRAPHY IS THE LEAST INFORMATIVE IF A SPINAL CORD TUMOR IS LOCALIZED:

+ intramedullary

subdurally

epidural

epiduralio-extravertebral

subdural and epidural

# EXTRAMEDULLARY TUMORS OF THE SPINAL CORD ARE MOST OFTEN LOCATED ON IT:

anterolateral surface

back surface

+ back and back side surface

front surface

side surface

# THE MOST SIGNIFICANT INCREASE IN PROTEIN IN CEREBROSPINAL FLUID IS OBSERVED:

with intramedullary tumors of the cervical thickening

with extramedullary subdural tumors of the chest level

with intramedullary tumors at the level of lumbar thickening

+ for horse tail tumors

with extramedullary subdural tumors at the level of lumbar thickening

# THE MOST COMMON NEUROMAS OF THE NERVE:

visual

trigeminal

+ auditory

sublingual

additional

# GENERALIZED EPILEPTIFORM SEIZURES ARE MORE LIKELY TO OCCUR WHEN THE TUMOR IS LOCALIZED IN THE FOLLOWING LOBE OF THE BRAIN:

frontal

temporal

+ parietal

occipital

parietal and occipital

# GENERALIZED EPILEPTIFORM SEIZURES ARE MORE LIKELY TO OCCUR WHEN THE TUMOR IS LOCALIZED IN THE FOLLOWING LOBE OF THE BRAIN:

frontal

+ temporal

parietal

occipital

parietal and occipital

# ADVERSIVE SEIZURES WITH A VIOLENT TURN OF THE HEAD TO THE HEALTHY SIDE MORE OFTEN OCCUR WHEN THE TUMOR IS LOCALIZED IN THE FOLLOWING LOBE OF THE BRAIN:

+ frontal

parietal

temporal

occipital

parietal and occipital

# THE SYMPTOM OF RADICULAR PAIN OF THE POSITION IS MOST CHARACTERISTIC OF:

epidural neuromas

+ subdural neurin

epidural meningiomas

subdural meningiomas

epidural neuromas and subdural meningiomas

# ECHO-ENCEPHALOSCOPY IS MOST INFORMATIVE WHEN A TUMOR IS LOCALIZED IN:

+ temporal lobe

posterior cranial fossa

brain stem

occipital lobe

frontal lobe

# THE HIGHEST LEVEL OF ACCUMULATION OF RADIOPHARMACEUTICAL DURING G-SCINTIGRAPHY IS CHARACTERISTIC OF:

+ for meningiomas

for craniopharyngiomas

for pituitary adenomas

for neuroma

for astrocytoma

# NEUROMA OF THE VIII NERVE DIFFERS FROM OTHER TUMORS OF THE POSTERIOR CRANIAL FOSSA:

early development of hypertension-hydrocephalic syndrome

early vision loss

blanching of the optic nerves

+ pronounced protein-cell dissociation

increased symptoms with a change in head position

# WITH A TEMPORAL LOBE TUMOR, THE SIDE OF THE LESION CAN BE DETERMINED BY:

large seizures

absences

visual hallucinations

+ upper quadrant hemianopsia

blanching of the optic disc

# FOR A TUMOR OF THE TEMPORAL LOBE OF THE DOMINANT HEMISPHERE IS CHARACTERISTIC:

motor, sensory aphasia

+ sensory, amnestic aphasia

motor, semantic aphasia

sensory aphasia, autotopnosia

motor aphasia, autotopnosia

# WHAT IS THE DIFFERENTIAL SIGN OF A TUMOR OF THE SUPERIOR PARIETAL LOBULE:

pyramidal hemiparesis with a predominance in the hand

contralateral hemigipalgesia

+ contralateral pain hemiparesthesia

contralateral homonymous hemianopsia

amnestic aphasia

# WHAT ARE THE EARLIEST SYMPTOMS OF A FRONTAL CALLUS TUMOR:

bilateral pyramidal paresis in the legs

impaired coordination

astasia-abasia

+ violation of behavior

bitemporal visual field defects

# WHAT IS THE APHATIC DISORDERS WITH A TUMOR OF THE LOWER PARIETAL LOBE:

motor aphasia

sensory aphasia

+ semantic aphasia

amnestic aphasia

sensorimotor aphasia

# EXTRASELLAR GROWTH AND SIGNS OF DECREASED PITUITARY FUNCTION ARE CHARACTERISTIC OF PITUITARY ADENOMAS OF THE FOLLOWING HISTOLOGICAL TYPE:

eosinophilic

basophilic

+ chromophobic

eosinphilic and basophilic

basophilic and chromophobic

# FOR THE OPHTHALMIC STAGE OF SUPRASELLAR GROWTH OF THE PITUITARY ADENOMA, HEMIANOPSIA IS CHARACTERISTIC:

homonymous

binasal

+ bitemporal

quadrant

cortical

# PITUITARY ADENOMAS LEAD TO THE DEVELOPMENT OF ACROMEGALY:

+ eosinophilic

basophilic

chromophobic

chromophobic and basophilic

eosinophilic and chromophobic

# SIGNS OF ACROMEGALY WITH PITUITARY ADENOMA CAN BE REDUCED BY:

sodium bromide

+ bromocriptine

bromcamore

bromural

bromhexine

# AMONG TUMORS OF THE TURKISH SADDLE, CALCIFICATION IS MORE OFTEN OBSERVED IN:

pituitary adenoma

+ craniopharyngioma

turkish saddle tubercle arachioidendothelioma

optic nerve glioma

meningioma

# RAPID ASEPTIC MENINGITIS OCCURS WHEN A CYST BREAKS AND EMPTIES:

eosinophilic adenoma

basophilic adenoma

chromophobic adenoma

+ craniopharyngiomas

astrocytomas

# BURDENKO-CRAMER SYNDROME (PAIN IN THE FRONTO-ORBITAL REGION, PHOTOPHOBIA AND LACRIMATION) WITH TUMORS OF THE POSTERIOR CRANIAL FOSSA DUE TO:

compression of the structures of the anterior cranial fossa with anteroposterior mixing of the brain

impaired cerebrospinal circulation with the proximity of the tumor to the midline

+ commonality of innervation of the structures of the anterior and posterior cranial fossa

brain stem compression

midbrain compression

# BITEMPORAL HEMIANOPSIA IN TUMORS OF THE POSTERIOR CRANIAL FOSSA DUE TO:

compression of chiasm in the anteroposterior dislocation of the brain

+ hydrocephalus III ventricle

circulatory disorders in chiasm

brain stem compression

the insertion of the tonsils of the cerebellum into the large occipital foramen

# THE FORCED POSITION OF THE HEAD WITH SUBTENTORIAL TUMORS IS LESS OFTEN OBSERVED WITH A TUMOR:

+ bridge-cerebellar angle

IV ventricle

cerebellar worm

cerebellar hemisphere

brain stem

# GERTWIG'S SYNDROME - MAGANDY WITH SUBTENTORIAL TUMORS IS LESS OFTEN OBSERVED WITH A TUMOR:

cerebellar worm

cerebellar hemisphere

+ bridge-cerebellar angle

Varoliev bridge

midbrain

# GERTWIG'S SYNDROME - MAGANDY WITH SUPRATENTORIAL TUMORS OFTEN OCCURS WITH A TUMOR:

pituitary gland

+ pineal gland (pineal gland)

temporal lobe

occipital lobe

frontal lobe

# WHAT IS THE SIGN OF TUMOR OF THE LOWER PARTS OF THE CEREBELLAR WORM (FLOCCULO-NODULAR SYNDROME):

violation of statics and gait

limb disorder

+ trunk ataxia without discoordination in the limbs

lower pyramidal paraparesis

vertical nystagmus

# FOR TUMORS OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM OF THE VASCULAR SERIES:

astrocytomas

oligodendrogliomas

multiform spongioblastomas

+ arachnoidendoteleomas

all listed

# EARLY SYMPTOMS OF ARACHNOIDENDOTHELIOMA OF THE TURKISH SADDLE TUBERCLE INCLUDE:

sense of smell reduction

headache

+ decrease in vision

Weber's alternating syndrome

visual hallucinations

# FOR VISUAL DISTURBANCES WITH ARACHNOIDENDOTHELIOMA, THE JOCK SADDLE IS CHARACTERIZED BY:

central and paracentral scotoma

homonymous hemianopsia

+ bitemporal hemianopsia

binasal hemianopsia

quadrant hemianopsia

# WITH CONVEXITAL LOCALIZATION OF A TUMOR OF THE TEMPORAL LOBE LUCINATION, THERE ARE MORE OFTEN:

visual

+ auditory

olfactory

flavoring

tactile

# WHAT IS HALLUCINATION OF A TUMOR TEMPORAL LOBE OF BASAL LOCALIZATION:

visual

auditory

+ olfactory

flavoring

tactile

# COMPUTED TOMOGRAPHY IS MOST INFORMATIVE WHEN A TUMOR IS LOCALIZED:

+ in the hemispheres of the brain

in the basal area of ​​the brain

in the posterior cranial fossa

in the craniovertebral region

in the basal area of ​​the brain and craniovertebral region

# THE PRIMARY SOURCE OF CNS METASTATIC TUMORS IS MORE OFTEN CANCER:

+ lung

the stomach

breast

uterus

prostate gland

# VOMITING IN SUPRATENTORIAL TUMORS IS CONSIDERED A CEREBRAL SYMPTOM, AS IT OCCURS:

out of touch with food

regardless of a change in body position

after a short feeling of nausea

+ with increased intracranial pressure

when turning your head.

# A DISTINCTIVE SIGN OF OPTIC NEURITIS FROM NERVE DAMAGE IN BRAIN TUMORS:

blurred vision complaints

concentric narrowing of visual fields

+ rapid decrease in visual acuity

picture of primary optic atrophy

optic nerve edema

# DUE TO THE LESSER EFFECT ON THE ELECTROLYTE BALANCE, FOR THE TREATMENT OF CEREBRAL EDEMA IN SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY SHOULD BE USED:

hydrocortisone

prednisone

+ dexamethasone

cortisone

lasix

# TO CORRECT A FALL IN CARDIAC ACTIVITY IN ACUTE SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY, IT IS ADVISABLE TO:

adrenaline

norepinephrine

mesatone

+ dopamine

sulfocamphocaine

# WHAT ARE THE MOST EFFECTIVE CORRECTORS OF HYPERMETABOLISM IN SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY:

MAO inhibitors

tricyclic antidepressants

antipsychotics

+ barbiturates

all listed drugs

# TO STOP PSYCHOMOTOR AGITATION IN SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY, APPLY:

diazepam

chlorpromazine

propazine

hexenal

+ any of the listed drugs

# WHAT IS THE ANTIBIOTICS, THE GREATEST ABILITY TO PENETRATE THE BBB:

cephalexin

clindamycin

rifampicin

+ ceftriaxone

erythromycin

# FOR THE TREATMENT OF HYPEROSMOLAR SYNDROME IN SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY, DO NOT USE:

+ mannitol

reopoliglyukin

polyglucin

albumen

5% glucose solution

# WHAT IS THE DRUG HAS THE PREDOMINANT DEHYDRATING EFFECT IN RELATION TO AREAS OF THE BRAIN WITH EDEMA THAN WITHOUT EDEMA FOR TRAUMATIC BRAIN INJURY:

mannitol

glycerol

lasix

+ albumin

polyglucin

# TO CORRECT A DEFICIENCY OF DOPAMINERGIC ACTIVITY WHEN LEAVING THE ACUTE PERIOD OF SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY (APALIC OR AKINETO-RIGID SYNDROME), THE FOLLOWING IS PRESCRIBED:

cyclodol

piracetam

encephabol

haloperidol

+ nakom

# THE "DAYTIME" TRANQUILIZERS INCLUDE:

midazolam (flormidal)

nitrazepam (eunctin)

diazepam (relanium)

+ tofizepam (grandaxin)

lorazepam (merlite)

# NOOTROPIC DRUGS FOR TRAUMATIC BRAIN INJURY CAN BE USED:

3 days after injury

one week after the injury

in the residual period

+ at any time

contraindicated

# IF YOU ARE ALLERGIC TO PENICILLIN, YOU SHOULD NOT PRESCRIBE:

gentamicin

+ ampioks

biomycin

chloramphenicol

morphocycline

# IN THE TREATMENT OF SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY IN THE ACUTE PERIOD, INTRAVENOUS INFUSION IS INDICATED FOR THE CORRECTION OF METABOLIC ACIDOSIS:

5% glucose solution

+ 4% sodium bicarbonate solution

a solution of a polarizing mixture

reopoliglyukina

polyglucin

# IN CASE OF COMBINED TRAUMATIC BRAIN INJURY FOR THE TREATMENT OF ARTERIAL HYPOTENSION AS A RESULT OF BLOOD LOSS, PREFERENCE IS GIVEN TO THE APPOINTMENT:

cardiotonic agents

sympathomimetics

+ low molecular weight dextrans

osmotic diuretics

glucocorticoids

# WHAT IS THE CONTRAINDICATION FOR PHYSIOTHERAPY IN PATIENTS WITH STROKE 
violation of all types of sensitivity on the side of hemiplegia

sharp joint pain

dysfunction of the pelvic organs

+ heart failure II-III art.

lack of coordination

# DRUG POLYNEUROPATHY CAN CAUSE

cytostatics

tuberculostatic drugs

nitrofurans (furazolidone, furadonin)

antimalarial drugs

+ drugs of all listed groups

# DRUG MYOPATHIC SYNDROME DOES NOT CAUSE

corticosteroids

chloroquine

aminoglycosides

+ anticholinesterase drugs

all listed drugs

# PSYCHOPATHOLOGICAL SIDE EFFECTS CAN CAUSE:

corticosteroids

anticonvulsants

antiparkinsonian drugs

central antihypertensive drugs

+ all listed drugs

# MAO INHIBITORS INCLUDE:

+ nuredal, bellazone

chlorpromazine, tizercin

Seduxen, Radoredorm

amitriptyline, tryptisol

L-dopa

# ANTIPSYCHOTICS OF THE BUTYROPHENONE SERIES INCLUDE:

chlorpromazine, tizercin

triftazine, frenolone

meller, sonopax

+ haloperidol, droperidol

leponex, sulpiride

# NEUROLEPTIC EFFECT OF CHLORPROMAZINE DUE TO RECEPTOR BLOCKADE:

adrenaline

norepinephrine

+ dopamine

acetylcholine

serotonin

# ANTIPSYCHOTICS CAN CAUSE THE FOLLOWING EXTRAPYRAMIDAL DISORDERS:

akinesia and rigidity

chorea athetosis

oromandibular dyskinesia

+ athetosis

all of the above is true

# WHEN TREATED WITH ANTIPSYCHOTICS WITH A STRONG ANTIPSYCHOTIC EFFECT, THEY OFTEN DEVELOP:

cerebellar disorders

+ extrapyramidal disorders

vestibular disorders

coordination disorders

auditory and visual hallucinations

# SEDATIVE ANTIDEPRESSANTS INCLUDE:

melipramine

pyrazidol

indopan

+ amitriptyline

all listed drugs

# CHOLINERGIC CRISIS IS REMOVED BY THE INTRODUCTION OF:

ganglion blocking agents

muscle relaxants

+ atropine

adrenaline

norepinephrine

# THE FOLLOWING SYMPTOMS: PSYCHOMOTOR AGITATION, MYDRIASIS, ACCOMMODATION PARALYSIS, TACHYCARDIA, DECREASED SECRETION OF SALIVARY GLANDS, DRY SKIN, ARE AN OVERDOSE MANIFESTATION:

+ atropine

proserin

acetylcholine

pilocarpine

galantamine

# MUSCLE RELAXANTS USE:

with the introduction of a nasogastric tube

with catheterization of the bladder

+ with tracheal intubation

with spasm of the pylorus

with bronchospasm

#A-BLOCKERS INCLUDE:

anaprilin

obzidan

inderal

trasicore

+ phentolamine

# TREATMENT OF HEPATOCEREBRAL DYSTROPHY WITH PENICILLAMINE BEGINS WITH THE APPOINTMENT:

+ small doses with a gradual increase

high doses with a gradual decrease

long-term use of medium doses

high doses every other day

# REDUCES THE DEPTH OF SLEEP, AND THEREFORE IS USED IN THE TREATMENT OF ENURESIS:

amitriptyline

+ sydnocarb

pipolfen

piracetam

aminalon

# DRUGS THAT REDUCE THE DEPTH OF SLEEP SHOULD BE GIVEN WITH ENURESIS:

during the whole day

morning and afternoon

+ for the night

morning and evening

in the afternoon

# SANATORIUM-RESORT TREATMENT OF A PATIENT WITH FACIAL NEURITIS BEGINS:

from the first days of the disease

+ after 1-2 months from the onset of the disease

after 6 months from the onset of the disease

after 1 year from the onset of the disease

at any time, regardless of the duration of the disease

# THE TOXIC EFFECT OF HBO ON THE NERVOUS SYSTEM IS MANIFESTED:

impaired consciousness

+ development of epileptiform seizures

the development of hyperkinesis

development of akinesia and rigidity

vegetative vascular crises

# BIOAVAILABILITY OF LEVODOPA (PASSAGE OF THE BBB) IN COMBINATION WITH A PERIPHERAL DOPADECARBOXYLASE INHIBITOR INCREASES:

2 times

3 times

4 times

+ 5 times

6 times

# IN THE ACUTE PERIOD OF NEUROPATHIES, IT IS IMPRACTICAL TO APPLY:

electrophoresis of novocaine

+ electrical stimulation

microwave

diadynamic currents

all of the above

# THE MOST EFFECTIVE METHOD FOR THE PATHOGENETIC TREATMENT OF TRIGEMINAL NEURALGIA IS TO PRESCRIBE:

analgesics

antispasmodics

+ anticonvulsants

all of the above

none of the above

# ACUPUNCTURE WITH POLYNEUROPATHY OF GUILLAIN - BARRÉ IS PRESCRIBED DURING:

growth of paresis

+ stabilization of paresis

regression of paresis

all of the above is true

# IN THE ACUTE PERIOD OF VERTEBRAL RADICULAR SYNDROMES USED:

massage

spinal traction

+ acupuncture

paraffin application

mud therapy

# WHAT IS THE CONTRAINDICATION FOR THE USE OF TRACTION IN THE NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS OF CERVICAL OSTEOCHONDROSIS:

spinal instability

spinal circulation disorder

pronounced radicular pain

vertebrobasilar insufficiency

+ all of the above

# INDICATION FOR MANUAL THERAPY OF NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS OF OSTEOCHONDROSIS OF THE SPINE IS THE PRESENCE OF:

spondylosis and stage III spondylolisthesis

+ pain and vegetative-visceral disorders

vertebral osteoporosis

spinal circulatory disorders

hernia of Schmorl

# WHAT ARE THE FIRST-CHOICE DRUGS FOR THE ETIOTROPIC THERAPY OF ATHEROSCLEROTIC ENCEPHALOPATHY WITHOUT ARTERIAL HYPERTENSION:

antiplatelet agents

antioxidant agents

+ antihyperlipoproteinemics

nootropic drugs

all of the above is true

# WHAT ARE THE INDICATIONS FOR THE APPOINTMENT OF DEHYDRATING AGENTS FOR ISCHEMIC STROKE:

+ severity of cerebral symptoms

hypovolemia

hypercoagulopathy

combination of hypovolemia with hypercoagulopathy

the presence of hemiplegia

# INDICATION FOR HYPERVOLEMIC HEMODILUTION IN ISCHEMIC STROKE IS THE PRESENCE OF:

anuria

heart failure

blood pressure below 120/60 mm Hg st

blood pressure over 204/104 mm RT. st

+ hematocrit 52%

# WHAT FIBRINOLYTIC DRUGS CAN BE PRESCRIBED TOGETHER WITH HEPARIN IN THE TREATMENT OF CEREBRAL ARTERIAL OBSTRUCTION?

+ streptokinase

fibrinolysin

urokinase

any of the listed

none of the listed

# ANTICOAGULANTS FOR ISCHEMIC STROKE ARE NOT CONTRAINDICATED IN THE PRESENCE OF:

+ rheumatism

blood pressure over 204/104 mm RT. st

liver diseases

peptic ulcer

thrombocytopathy

# A CRITERION FOR EFFECTIVE HEMODILUTION IN THE ACUTE STAGE OF ISCHEMIC STROKE IS CONSIDERED TO BE A DECREASE IN HEMATOCRIT TO THE LEVEL OF:

45-60%

36-44%

+ 30-35%

20-29%

less than 20%

# WITH HYPERTENSIVE HEMORRHAGE IN THE BRAIN, THE USE OF ANTIFIBRINOLYTICS (EPSILONAMINOCAPROIC ACID, ETC.) IS CONTRAINDICATED, SINCE:

high risk of high blood pressure

significant increase in intracranial pressure is possible

+ hemorrhage has already ended

possibly increased cephalgic syndrome

possible development of thrombosis

# WHAT TO CHOOSE FOR DEHYDRATING THERAPY FOR HYPERTENSIVE CEREBRAL HEMORRHAGE WITH AN ARTERIAL PRESSURE OF 230/130 MM HG.  AND OSMOLARITY OF BLOOD ABOVE 304 MOSM 
urea

corticosteroid drugs

mannitol

+ lasix

magnesium sulfate

# WHAT IS THE CONTRAINDICATION TO TRANSPORTATION TO A NEUROLOGICAL HOSPITAL OF A PATIENT WITH HYPERTENSIVE HEMORRHAGE IN THE BRAIN:

loss of consciousness

vomiting

psychomotor agitation

myocardial infarction

+ pulmonary edem

# IN THE CONSERVATIVE TREATMENT OF SUBARACHNOID HEMORRHAGE FROM ANEURYSM IS PRESCRIBED FROM THE FIRST DAY:

fibrinolysin

heparin

+ epsilonaminocaproic acid

mannitol

magnesium sulfate

# IF THE COURSE OF HEMORRHAGIC STROKE IS COMPLICATED BY DISSEMINATED INTRAVASCULAR COAGULATION, ADDITIONALLY APPOINT:

a-tocopherol and rutin

fibrinolysin and kallikrein depot

epsilonaminocaproic acid

+ heparin and frozen plasma

all of the above

# VITAMIN E IN ACUTE CEREBROVASCULAR ACCIDENT IS PRESCRIBED TO:

lactic acidosis correction

hypercoagulation correction

correction of hyperaggregation

+ inhibitory activation of lipid peroxidation

inhibition of activation of the antifibrinolytic system

# WHEN DECOMPENSATING HYPERTENSIVE DISCIRCULATORY ENCEPHALOPATHY, THE APPOINTMENT OF DEHYDRATING AGENTS IS IMPRACTICAL IF:

arterial hypertension

cerebral symptoms

+ hypercoagulation

hypertensive headache

optic nerve marginal edema

# IN THE TREATMENT OF VEGETATIVE-VASCULAR DYSTONIA IN THE FORM OF CRANIOCEREBRAL VENOUS INSUFFICIENCY, THEY HAVE A SIGNIFICANT ADVANTAGE:

B-adrenergic blockers

anticoagulants

antiplatelet agents

+ xanthine preparations

nootropic drugs

# THE MOST EFFECTIVE ANTIBIOTIC (LISTED) IN THE TREATMENT OF PURULENT MENIN-GIT CAUSED BY Pseudomonas aeruginosa is:

benzylpenicillin

clindamycin

erythromycin

+ gentamicin

kanamycin

# WITH AN UNKNOWN PATHOGEN OF BACTERIAL PURULENT MENINGITIS, IT IS ADVISABLE TO USE:

cephalexin (tseporex)

clindamycin (dalacin)

erythromycin (erythran)

+ cefotaxime (claforan)

cephalotin (keflin)

# TO TREAT MENINGOCOCCAL MENINGITIS, YOU SHOULD CHOOSE:

clindamycin

tetracycline

erythromycin

kanamycin

+ chloramphenicol

# WHAT IS THE FIRST CHOICE DRUGS FOR TREATMENT OF GENERALIZED PAINFUL MUSCLE CRAMPS AND SEIZURES IN TETANUS:

chloral hydrate

thiopental

phenobarbital

+ seduxen

tubocurarine

# TO PREVENT EXACERBATIONS OF MULTIPLE SCLEROSIS, IT IS ADVISABLE TO ASSIGN:

+ a-interferon

b-interferon

g-interferon

combination of a and d interferon

combination of a and g-interferon

# FOR REMISSION OF MULTIPLE SCLEROSIS, THE USE OF:

+ immunostimulants

plasmapheresis

glucocorticoids

cytostatics

immunostimulants in combination with cytostatics

# IN CASE OF EXACERBATION OF MULTIPLE SCLEROSIS (T-LYMPHOPENIA, B-LYMPHOCYTOSIS), IT IS PREFERABLE TO PRESCRIBE:

+ glucocorticoid drugs

cytostatics (azathioprine, cyclophosphamide)

stimulators of B-lymphocytes (propermil, zymosan, pyrogenal)

g-interferon

complex treatment with these agents

# TO CORRECT PATHOLOGICAL MUSCLE SPASTICITY IN MULTIPLE SCLEROSIS, IT IS ADVISABLE TO PRESCRIBE ONE OF THE FOLLOWING GABA-ERGIC DRUGS

aminalon

phenibut

+ baclofen

pantogam

sodium hydroxybutyrate

# FOR THE TREATMENT OF CHRONIC ADRENAL INSUFFICIENCY IS USED:

glucocorticoid therapy

+ continuous glucocorticoid therapy

only emergency administration of glucocorticoids in the development of addison crisis,

ACTH

all of the above

# THE SEQUENCE OF DRUG SELECTION AT THE BEGINNING OF EPILEPSY TREATMENT IS DETERMINED BY:

+ type of seizure

form of epilepsy

seizure frequency

EEG features

all of the above

# AMONG ANTIEPILEPTIC DRUGS TO A LESSER EXTENT INHIBITS CORTICAL FUNCTIONS:

+ carbamazepine

phenobarbital

benzonal

hexamidine

diphenin

# WITH FREQUENT SEIZURES OF PRIMARY GENERALIZED EPILEPSY AT THE BEGINNING OF TREATMENT SHOULD BE PRESCRIBED:

maximum dose of one drug

+ minimum dose of one selected drug with a gradual increase in dose

combination of minimum doses of two or three main antiepileptic drugs

a combination of the average therapeutic dose of one main drug and one of the additional

the maximum dose of the main drug and the minimum dose of additional

# FOR THE TREATMENT OF SLEEP EPILEPSY, IT IS ADVISABLE TO:

+ carbamazepine

hexamidine

valproic acid

phenobarbital

diphenin

# WHAT IS THE FIRST MEASURE OF CARE FOR A PATIENT WITH EPILEPTIC STATUS:

head immobilization

limb immobilization

insertion of the duct into the oropharynx

+ giving inhaled anesthesia with nitrous oxide

Relanium Injection

# DOPAS-CONTAINING DRUGS FOR THE TREATMENT OF PARKINSON'S DISEASE INCLUDE:

midantan, viregit

+ nakom, madopar

parlodel, lisuride

yumex, deprenyl

pronoran

# IN THE TREATMENT OF PARKINSON'S DISEASE, THE DAILY DOSE OF L-DOPA SHOULD NOT EXCEED:

2 g

2.5 g

+ 3g

3.5 g

4g

# TREATMENT WITH ANTICHOLINERGIC DRUGS OF PARKINSON'S DISEASE IS CONTRAINDICATED IF THE PATIENT:

cataract

+ glaucoma

hypertensive retinopathy

diabetic retinopathy,

all listed diseases

# FOR THE TREATMENT OF THE HYPERKINETIC FORM OF HUNTINGTON’S CHOREA:

dopas-containing preparations

+ antipsychotics

anticholinergics

dopamine agonists

amantadines

# TO PREVENT AN ATTACK OF "MENSTRUAL" MIGRAINE, IT IS ADVISABLE TO PRESCRIBE:

a-blockers

B-blockers

antiserotonin preparations

+ non-steroidal anti-inflammatory drugs

# IN THE TREATMENT OF CHRONIC PAROXYSMAL HEMICRANIA IS MOST EFFECTIVE:

aspirin

+ indamethacin

ergotamine

anaprilin

reserpine

# MOST OFTEN, COGNITIVE DECLINE IN DEPRESSION IS ASSOCIATED WITH DYSFUNCTION:

Hippocampus

Tonsils

+ Frontal lobe

Temporal lobe

# ATROPHY of which structure is most typical for long-term depression:

Frontal cortex

Subcortical structures

Waist cortex

+ Hippocampus

# WHAT ANTIDEPRESSANTS ARE THE FIRST CHOICE IN TREATING DEPRESSION?

Tricyclic antidepressants

Monoamine Oxidase Inhibitors

Serotonin Stimulants and Modulators

+ Selective Serotonin Reuptake Inhibitors

# WHAT IS THE MINIMUM DURATION OF TREATMENT FOR DEPRESSION WITH ANTIDEPRESSANTS?

One month

Two month

+ Six months

Twelve months

# WHAT MAKES NEUROLEPTIC PARKINSONISM DIFFERENT FROM PARKINSON'S DISEASE?

Asymmetry of bradykinesia and rigidity

Prevalence of yeast forms

+ Acute or subacute development

Early onset of levodopa-induced dyskinesia

# WHAT SYMPTOMS ARE CHARACTERISTIC OF NEUROLEPTIC PARKINSONISM?

High effect of dopaminergic therapy

+ Lack of hyperechoogenicity of the substantia nigra during transcranial sonography

Progressive course

Hyposmia

# WHAT ARE THE FEATURES OF DEPRESSION IN PARKINSON'S DISEASE?

Dependence on the severity of the disease

High detection rates in male patients

High frequency of suicidal thoughts and actions

+ High frequency with akinetic-rigid forms of the disease

# WHAT DISTINGUISHES THE DEPRESSION OF THE “OFF” PERIOD FROM DEPRESSION THAT IS NOT ASSOCIATED WITH TAKING LEVODOPA DRUGS?

Lack of association with the severity of the disease

Relationship with disease duration

+ The presence of a connection with the appearance of dystonia of the “off” period

The appearance of benzodiazepines

# WHAT ARE THE RARE SYMPTOMS OF DEPRESSION IN PARKINSON'S DISEASE?

Gloom

Pessimism

Dysphoria

+ Suicidal actions

# WHAT IS THE FIRST APPROACH TO THE TREATMENT OF DOPAMINE DYSREGULATION SYNDROME IS CORRECT?

Prescribing atypical antipsychotics

Prescribing Antidepressants

+ Correction of dopaminergic therapy

Prescription of anticonvulsants

# WHAT IS THE MOST EFFECTIVE WAY TO TREAT ACUTE BACK PAIN

Diuretics

Laxatives

+ NSAIDs

Narcotic drugs

# WHAT IS THE MAIN FACTOR FOR TREATING CHRONIC PAIN?

Spine traction

Electrophoresis

Reflexology

+ Kinesiotherapy

4. Методические рекомендации по применению балльно-рейтинговой системы.
В рамках реализации балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений обучающихся по дисциплине (модулю) в соответствии с положением «О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся» определены следующие правила формирования

· текущего фактического рейтинга обучающегося;

· бонусного фактического рейтинга обучающегося.

Преподаватель по дисциплине (модулю) или лицо, назначенное заведующим кафедрой из числа сотрудников кафедры, в срок не позднее одного рабочего дня до даты промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) вносит значения текущего фактического рейтинга и бонусные баллы (при наличии) в ведомость подсчета дисциплинарного рейтинга в соответствии с Положением П 076.02-2019 «О формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры».

 Деканы обеспечивают контроль заполнения ведомостей подсчета дисциплинарного рейтинга в ИС Университета.
1. Текущий стандартизированный  рейтинг (Ртс) выражается в баллах по шкале от 0 до 70 и вычисляется по формуле 1:

    Ртс = (Ртф * 70) / макс (Ртф)                                       (1)

где, 

Ртс – текущий стандартизированный рейтинг;

Ртф – текущий фактический рейтинг;

макс (Ртф) – максимальное значение текущего фактического рейтинга из диапазона, установленного преподавателем по дисциплине (модулю).

4.2 Определение экзаменационного/зачетного рейтинга по дисциплине (модулю)

1. Экзаменационный/зачетный рейтинг обучающегося формируется при проведении промежуточной аттестации и выражается в баллах по шкале от 0 до 30.

Критерии формирования экзаменационного/зачетного рейтинга обучающегося

В экзаменационном билете имеется три вопроса:

1 вопрос. Тестирование. По результатам тестирования набрал свыше 70% - «зачтено» - 2 балл, менее 70% «не зачтено» - 0 баллов.;

2 вопрос. Вопросы. Их 2 (1 по общей неврологии, 2 - по частной неврологии), оценивается от 0 баллов до 10 баллов (0-1-2-3-4-5x2+10 баллов максимально).

3 вопрос. Задача. Две задачи (клиническая задача и практический навык). Оценивается «зачтено» - 2 балла, «не зачтено» - 0 баллов. Максимально 4 балла. 

Промежуточная аттестация по дисциплине считается успешно пройденной обучающимся при условии получения им экзаменационного/зачетного рейтинга не менее 15 баллов и (или) текущего стандартизированного рейтинга не менее 35 баллов.

В случае получения обучающимся экзаменационного/зачетного рейтинга менее 15 баллов и (или) текущего стандартизированного рейтинга менее 35 баллов результаты промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) признаются неудовлетворительными и у обучающегося образуется академическая задолженность. Дисциплинарный рейтинг обучающегося в этом случае не рассчитывается.

4.3 Порядок расчета дисциплинарного рейтинга 

1. Дисциплинарный рейтинг обучающегося формируется при проведении промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), практике и является основой для определения итоговой оценки по дисциплине (модулю), практике по пятибалльной системе.

2. Дисциплинарный рейтинг обучающегося формируется при успешном прохождении обучающимся промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), практике.

3. Дисциплинарный рейтинг выставляется преподавателем, проводившим промежуточную аттестацию в зависимости от формы промежуточной аттестации и условий её проведения:

· в экзаменационную (зачетную) ведомость по дисциплине/практике;

· в аттестационный лист первой (второй) повторной промежуточной аттестации;

· в аттестационный лист прохождения промежуточной аттестации по индивидуальному графику;

· в журнал проведения экзамена;

· в журнал экзаменатора.

4.  Дисциплинарный рейтинг обучающегося выражается в баллах по 100-бальной шкале и может быть увеличен на величину бонусных баллов (при их наличии).

5. Дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю) обучающегося (Рд) рассчитывается как сумма текущего стандартизированного рейтинга (Ртс) и экзаменационного (зачетного) рейтинга (Рэ/Рз) по формуле 4:

Рд = Ртс + Рэ/Рз                                                        (4)

Где: 

Ртс – текущий стандартизированный рейтинг;

Рэ/Рз – экзаменационный (зачетный) рейтинг.

6. Дисциплинарный рейтинг по практике рассчитывается в соответствии с п.9.9-9.11 настоящего положения.

7. При наличии бонусных баллов у обучающегося дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю) увеличивается на величину этих баллов. 

8. При успешном прохождении обучающимся промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) осуществляется перевод полученного дисциплинарного рейтинга в пятибалльную систему в соответствии с приложением 4.

9. По результатам промежуточной аттестации по практике значение зачетного рейтинга вносится в информационную систему. Дисциплинарный рейтинг, а также оценка по пятибалльной системе определяется автоматизировано в соответствии с приложением 4 и отражается в зачетной ведомости по практике.

ПАМЯТКА

для обучающихся о применении балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений по дисциплине

Обучающиеся знакомятся с балльно-рейтинговой системой оценивания результатов освоения дисциплины на первом занятии под роспись.

Итоговая оценка по дисциплине определяется на основании дисциплинарного рейтинга (максимально 100 баллов) по таблице перевода

	дисциплинарный рейтинг по БРС


	оценка по дисциплине (модулю)

	
	Экзамен
	зачет

	86 – 105 баллов
	5 (отлично)
	зачтено

	70 – 85 баллов
	4 (хорошо)
	зачтено

	50–69 баллов
	3 (удовлетворительно)
	зачтено

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	не зачтено


Дисциплинарный рейтинг представляет собой сумму значений текущего, экзаменационного или зачетного рейтингов и бонусных баллов ( при наличии).

В результате оценивания на занятиях по дисциплине формируется текущий рейтинг, который выражается в баллах от 0 до 70.

Правила формирования бонусного рейтинга обучающегося

Бонусные баллы определяются в диапазоне от 0 до 5 баллов. Критериями получения бонусных баллов являются:

- посещение обучающимся всех практических занятий и лекций – 2 балла, при выставлении бонусных баллов за посещаемость учитываются только пропуски по уважительной причине (донорская справка, участие от ОрГМУ в спортивных, научных, учебных мероприятиях различного уровня);

- результаты участия обучающегося в НИР кафедры: 

*выполнения работы+написание 1 тезиса – 1 б, 2- 2 б., 3-3б …до 5 б.;

*выполнение работы+составление  презентации - 5 баллов; 

*выполнение научного литературного обзора в виде реферата/презентации – 5 баллов;

*выполнение/создание программы по результатам НИР – 5 баллов;

*выполнение учебного фильма – участие – 1 балл, 1-3 место - 5 баллов;

- результаты предметной олимпиады по изучаемой дисциплине, проводимой на кафедре/в России: 1-ое место – 5 балла, 2-ое место и 3-е место – 5 балла, участие – 1 балл.

Обучающиеся не позднее 1 рабочего дня до даты проведения экзамена или зачета по дисциплине знакомятся с полученным значением текущего рейтинга и бонусных баллов (вход с личного кабинета обучающегося) на кафедре.

По результатам зачета или экзамена формируется зачетный или экзаменационный рейтинг в баллах от 0 до 30. 

Если значение текущего рейтинга менее 35 баллов и (или) значение зачетного или экзаменационного рейтингов менее 15 баллов, то дисциплина считается не освоенной и по результатам зачета и экзамена выставляется «не зачтено», «неудовлетворительно» соответственно.

Правила перевода дисциплинарного рейтинга по дисциплине в пятибалльную систему.

	дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю)


	оценка по дисциплине (модулю)

	
	экзамен, дифференцированный зачет
	зачет

	86 – 105 баллов
	5 (отлично)
	зачтено

	70 – 85 баллов
	4 (хорошо)
	зачтено

	50–69 баллов
	3 (удовлетворительно)
	зачтено

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	не зачтено


Приложение 5

 (обязательное)

Таблица перевода зачетного/экзаменационного рейтинга в дисциплинарный рейтинг при повторной промежуточной аттестации

 по дисциплине (модулю)

	Рэ/з
	Рд
	Оценка
	Рэ/з
	Рд
	Оценка
	Рэ/з
	Рд
	Оценка

	15
	50
	удовлетворительно
	20
	70
	хорошо
	25
	86
	отлично

	16
	54
	удовлетворительно
	21
	74
	хорошо
	26
	89
	отлично

	17
	59
	удовлетворительно
	22
	78
	хорошо
	27
	92
	отлично

	18
	64
	удовлетворительно
	23
	82
	хорошо
	28
	95
	отлично

	19
	69
	удовлетворительно
	24
	85
	хорошо
	29
	98
	отлично

	
	
	
	
	
	
	30
	100
	отлично


Таблица перевода зачетного рейтинга в дисциплинарный рейтинг 

при повторной промежуточной аттестации

 по практике

	Рз
	Рд
	Оценка

	5
	65
	зачтено

	10
	75
	зачтено

	15
	85
	зачтено


.
