Раздел X.

ОПУХОЛИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

ЭЭГ-признаками поверхностно расположенной супратенториальной опухоли является регистрация:
8-волн в отведении с ограниченного участка

8-волн во всех полушарных отведениях

8-волн в симметричных участках обоих полушарий

8-волн в отведении с ограниченного участка и 8-волн во всех полушарных отведениях

Достоверных признаков не существует

Для опухоли премоторной области лобной доли характерны:

Гемипарез с преобладанием в ноге

Моторная афазия

Адверсивные эпилептические припадки

Атрофия зрительного нерва на стороне опухоли

Все перечисленное

Ремиттирующее течение первичных опухолей спинного мозга определяется наиболее часто при их локализации:
В поясничном отделе

В шейном отделе

В области конского хвоста

В грудном отделе

Ремиттирующее течение спинальных опухолей наиболее часто наблюдается:
При ангиоретикулемах

При глиомах

При менингиомах

При невриномах

При эпендимомах

Для тенториального (намета мозжечка) синдрома Бурденко-Крамера характерны:
Боли в глазных яблоках

Светобоязнь

Кохлеовестибулярные расстройства

Боли в глазных яблоках и Светобоязнь

Все перечисленное

Среди первичных опухолей спинного мозга наиболее редко встречаются:
Глиомы

Гемангиомы

Невриномы

Менингиомы

Для спинальной опухоли эпидуральной локализации наиболее характерен:
Корешковый синдром

Синдром ликворного толчка

Симптом «вклинения»

Симптом остистого отростка

Корешковый синдром и симптом остистого отростка

Синдром ликворного толчка и симптом «вклинения»

Для интрамедуллярной спинальной опухоли наиболее характерно наличие:
Сегментарного диссоциированного расстройства чувствительности

Корешковых болей положения

Ранней блокады субарахноидального пространства

Рентгенологического симптома Элсберга-Дайка

Спондилография наименее информативна, если опухоль спинного мозга локализуется:
Интрамедуллярно

Субдурально

Эпидурально

Эпидурально-экстравертебрально

Экстрамедуллярные опухоли спинного мозга наиболее часто располагаются на его:
Переднебоковой поверхности

Задней поверхности

Задней и заднебоковой поверхности

Передней поверхности

Наиболее значительное повышение белка в лик-воре наблюдается:
При интрамедуллярных опухолях шейного утолщения

При экстрамедуллярных субду-ральных опухолях грудного уровня

При интрамедуллярных опухолях на уровне поясничного утолщения

При опухолях конского хвоста
При экстрамедуллярных субду-ральных опухолях на уровне поясничного утолщения

Наиболее часто эпилептические припадки наблюдаются:
При менингиомах

При поверхностно расположенных астроцитомах

При мультиформных глиобластомах

Ни при чем из перечисленного

Опухолью передних отделов боковых желудочков наиболее часто является:
Менингиома

Хориоидпапиллома

Эпендимома

Астроцитома

Наиболее часто встречаются невриномы нерва:
Зрительного

Тройничного

Слухового

Подъязычного

Добавочного

Генерализованные эпилептиформные припадки чаще бывают при локализации опухоли в следующей доле мозга:
Лобной

Височной

Теменной

Затылочной

Одинаково часто в любой из перечисленных

Адверсивные судорожные приступы с насильственным поворотом головы в здоровую сторону чаще наступают при локализации опухоли в следующей доле мозга:
Лобной

Теменной

Височной

Затылочной

Одинаково часто в любой из перечисленных

Симптом корешковых болей положения наиболее характерен:
Для эпидуральных неврином

Для субдуральных неврином
Для эпидуральных менингиом

Для субдуральных менингиом

Дугообразная деструкция пирамиды височной кости и сопутствующие штриховые дугообразные петрификаты являются характерным рентгенологическим признаком:
Невриномы слухового нерва

Холестеатомы мосто-мозжечкового угла

Невриномы тройничного нерва

Всех перечисленных новообразований

Радиоизотопная у-сцинтиграфия головы малоинформативна:
При арахноидэндотелиомах

При менингосаркомах

При доброкачественных глиомах
При метастатических опухолях

Эхоэнцефалоскопия наиболее информативна при локализации опухоли:
В височной доле

В задней черепной ямке

В стволе мозга

В затылочной доле

При отсутствии признаков интракраниальной гипертензии люмбальная пункция не противопоказана при подозрении на опухоль:
Задней черепной ямки

Височной доли

VIII нерва

Всего перечисленного

Наиболее высокий уровень накопления радиофармпрепарата при проведении у-сцинтиграфии характерен:
Для менингиом

Для краниофарингиом

Для аденом гипофиза

Для неврином

Для астроцитом

Опухоли спинного мозга наиболее часто локализуются:
Интрамедуллярно

Эпидурально

Интрамедуллярно, субдурально

Одинаково часто при всех перечисленных локализациях

Певринома VIII нерва отличается от других опухолей задней черепной ямки:
Ранним развитием гипертензионногидроцефального синдрома

Ранним снижением зрения

Побледнением дисков зрительных нервов

Выраженной белково-клеточной диссоциацией

Усилением симптомов при перемене положения головы

При опухоли височной доли определить сторону поражения позволяют:
Большие судорожные припадки

Абсансы

Зрительные галлюцинации

Верхнеквадрантная гемианопсия

Гемианопсия при внутримозговой опухоли височной доли наступает в результате поражения:
Перекреста зрительных нервов

Зрительного тракта

Первичных зрительных центров

Путей в лучистом венце

Зрительного тракта и путей в лучистом венце

Для опухоли височной доли доминантного полушария характерна:
Моторная, сенсорная афазия

Сенсорная, амнестическая афазия

Моторная, семантическая афазия

Сенсорная афазия, аутотопоагнозия

Моторная афазия, аутотопоагнозия

Дифференциальным признаком опухоли верхней теменной дольки является:
Пирамидный гемипарез с преобладанием в руке

Контралатеральная гемигипалгезия

Контралатеральная болевая гемипарестезия

Контралатеральная гомонимная гемианопсия

Ранними симптомами опухоли лобно-мозолистой локализации являются:
Двусторонний пирамидный парез в ногах

Нарушения координации

Астазия-абазия

Нарушения поведения

Битемпоральные дефекты поля зрения

Отличительным признаком опухоли верхней теменной дольки является:
Преобладание пареза в руке
Вялый характер пареза

Расстройства чувствительности по гемитипу

Боли в зоне расстройств чувствительности

Преобладание пареза в руке и вялый характер пареза

Расстройства чувствительности по гемитипу и боли в зоне расстройств чувствительности

Среди афатических нарушений при опухоли нижней теменной дольки наступает:
Моторная афазия

Сенсорная афазия

Семантическая афазия
Амнестическая афазия

Экстраселлярный рост и признаки снижения функции гипофиза характерны для аденом гипофиза следующего гистологического типа:
Эозинофильных

Базофильных

Хромофобных

Для всех перечисленных типов в одинаковой степени

Для офтальмологической стадии супраселлярного роста аденомы гипофиза характерны:

Гомонимная гемианопсия

Биназальная гемианопсия

Битемпоральная гемианопсия

Все перечисленное

К развитию акромегалии приводят аденомы гипофиза:
Эозинофильные
Базофильные

Хромофобные

Любого гистологического типа из перечисленных

Признаки акромегалии при аденоме гипофиза можно уменьшить:
Бромидом натрия

Бромокриптином

Бромкамфорой

Любым из перечисленных препаратов

Ни одним из перечисленных препаратов

Среди опухолей области турецкого седла обызвествление чаще наблюдают:
В аденоме гипофиза

В краниофарингиоме

В арахноидэндотелиоме бугорка турецкого седла

В глиоме зрительного нерва

Бурный асептический менингит наступает при прорыве и опорожнении кисты:
Эозинофильной аденомы

Базофильной аденомы

Хромофобной аденомы

Краниофарингиомы
Синдром Бурденко-Крамера (боль в лобно-глазничной области, светобоязнь и слезотечение) при опухолях задней черепной ямки обусловлен:

Сдавлением структур передней черепной ямки при переднезаднем смещении мозга

Нарушением ликвороциркуляции при близости опухоли к средней линии

Общностью иннервации структур передней и задней черепной ямки
Всеми перечисленными факторами

Битемпоральная гемианопсия при опухолях задней черепной ямки обусловлена:
Компрессией хиазмы при переднезадней дислокации мозга

Гидроцефалией III желудочка

Нарушением кровообращения в хиазме

Всеми перечисленными факторами

Вынужденное положение головы при субтенториальных опухолях реже наблюдается при опухоли:
Мосто-мозжечкового угла

IV желудочка

Червя мозжечка

Полушарий мозжечка

Одинаково часто при любой из указанных локализаций

Синдром Гертвига-Мажанди при субтенториальных опухолях реже наблюдается при опухоли:
Червя мозжечка

Полушарий мозжечка

Мосто-мозжечкового угла
Варолиева моста

Одинаково при любой из указанных локализаций

Синдром Гертвига-Мажанди при супратенториальных опухолях чаще возникает при опухоли:

Гипофиза

Эпифиза (шишковидной железы)

Височной доли

Затылочной доли

Одинаково часто при любой из указанных локализаций

Изотопная у-сцинтиграфия наиболее информативна при локализации опухоли:
В полушариях мозга

В задней черепной ямке

В базальной области мозга

В области краниовертебрального перехода

При опухоли нижних отделов мозжечка (флоккулонодулярный синдром) характерным признаком является:
Нарушение статики и походки

Нарушение координации в конечностях

Туловищная атаксия без дискоор-динации в конечностях

Нижний пирамидный парапарез

Вертикальный нистагм

К опухолям ЦНС оболочечно-сосудистого ряда относятся:
Астроцитомы

Олигодендроглиомы

Мультиформные спонгиобластомы

Арахноидэндотелиомы
Все перечисленные

К ранним симптомам арахноидэндотелиомы бугорка турецкого седла относятся:
Снижение обоняния

Головная боль

Снижение зрения

Альтернирующий синдром Вебера

Все перечисленные

Для расстройств зрения при арахноидэндотелиоме бугорка турецкого седла характерны:
Центральная и парацентральная скотома

Гомонимная гемианопсия

Битемпоральная гемианопсия

Биназальная гемианопсия

Перкуссия головы усиливает головную боль при опухоли головного мозга, так как при этом усиливаются:

Нарушения ликвороциркуляции

Нарушения внутричерепного кровообращения

Натяжение и дислокация оболочек и черепных нервов

Затруднения венозного оттока

Все перечисленные факторы

При конвекситальной локализации опухоли височной доли галлюцинации чаще бывают:
Зрительные

Слуховые

Обонятельные

Вкусовые

При базальной локализации опухоли височной доли галлюцинации чаще бывают:
Зрительные

Слуховые

Обонятельные

Все перечисленные

Отоневрологические исследования не помогают в диагностике опухоли:
Варолиева моста

Продолговатого мозга

Мосто-мозжечкового угла

VIII черепного нерва

Гипофиза
Компьютерная томография наиболее информативна при локализации опухоли:
В полушариях головного мозга

В базальной зоне головного мозга

В задней черепной ямке

В краниовертебральной области

Разрушение вершины пирамиды височной кости с четкими краями дефекта («обрубленная пирамида») является характерным рентгенологическим признаком:
Невриномы слухового нерва

Невриномы тройничного нерва

Холестеатомы мосто-мозжечкового угла

Всех перечисленных новообразований

Первичным источником метастатических опухолей ЦНС чаще является рак:
Легких

Желудка

Грудной железы

Матки

Предстательной железы

Рвота при супратенториальных опухолях рассматривается как общемозговой симптом, поскольку возникает:
Вне связи с приемом пищи

Независимо от перемены положения тела

После кратковременного ощущения тошноты

При повышении внутричерепного давления

Все перечисленное

Отличительный признак неврита зрительного нерва от поражений нерва при опухолях головного мозга:
Жалобы на затуманивание зрения

Концентрическое сужение полей зрения

Быстрое снижение остроты зрения

Картина первичной атрофии зрительного нерва

Все перечисленное

Синдром Фостера Кеннеди характеризуется:

Атрофией и застоем диска на стороне опухоли

Атрофией и застоем диска с двух сторон

Атрофией диска на стороне опухоли
Застоем диска на стороне опухоли и атрофией на противоположной стороне

