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Типовые  экзаменационные тесты по детской неврологии 

 

////  Масса головного мозга новорожденного в среднем составляет 

//  1/8 массы тела 

///  1/12 массы тела 

///  1/20 массы тела 

///  1/4 массы тела 

 

//// Общее количество спинномозговой жидкости новорожденного составляет: 

//  15 – 20 мл 

///  35 – 40 мл 

///  60 – 80 мл 

///  80 – 100 мл 

 

////  Спинной мозг новорожденного заканчивается    

/// на уровне нижнего края 12-го грудного позвонка 

///  на уровне нижнего края 1-го поясничного позвонка 

///  на уровне нижнего края 2-го поясничного позвонка 

//  на уровне нижнего края 3-го поясничного позвонка 

 

////  Оропальмарный рефлекс новорожденного вызывается 

//  до 2х месяцев 

///  до 3х месяцев 

/// до 4х месяцев 

/// до 1 года 

////  К врожденным рефлексам орального автоматизма относится 

/// Рефлекс опоры 

//  Сосательный рефлекс 

///  Рефлекс Бауэра 

///  Защитный рефлекс 

 

////  Сосательный рефлекс исчезает 

///  в 6 – 8 месяцев 

///  в 2 – 4 месяца 

//  в 12 – 24 месяца 

///  в 8 – 10 месяцев 

 

//// Пойсковый рефлекс (Кусмауля) исчезает 

/// к 2 – 4 месяцам 

//  к 3 – 5 месяцам 

///  к 6 – 8 месяцам 
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/// к 12 – 24 месяцам 

 

//// Поисковый рефлекс (Кусмауля) это 

///  Рефлекс спинального сегментарного автоматизма 

///  Рефлекс мезэнцефального сегментарного автоматизма 

//  Рефлекс орального сегментарного автоматизма 

///   Все выше перечисленные 

 

//// Хоботковый рефлекс это 

///  Рефлекс спинального сегментарного автоматизма 

///  Рефлекс мезэнцефального сегментарного автоматизма 

//  Рефлекс орального сегментарного автоматизма 

///   Все выше перечисленные 

 

////  Хоботковый рефлекс исчезает 

//  в 3 месяца 

///  в 6 – 8 месяцев 

///  в 10 – 12 месяцев 

///  в 12 – 24 месяца 

 

////  Хватательный рефлекс это 

//  Рефлекс спинального сегментарного автоматизма 

///  Рефлекс мезэнцефального сегментарного автоматизма  

///  Рефлекс  орального сегментарного автоматизма 

///   Все выше перечисленные 

 

 

////  Хватательный рефлекс исчезает 

//  в 3 – 4  месяца 

///  в 6 – 8 месяцев 

///  в 10 – 12 месяцев 

///  в 12 – 24 месяца 

 

////  Рефлекс ползания это 

//  Рефлекс спинального сегментарного автоматизма 

///  Рефлекс мезэнцефального сегментарного автоматизма 

///  Рефлекс орального сегментарного автоматизма 

///   Все выше перечисленные 

 

////  Доношенный новорожденный держит голову 

//  к 2 – 3 месяцам 

///  с рождения 
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///  к 3 – 4 месяцам 

///  к 4 – 6 месяцам 

 

////  Доношенный новорожденный самостоятельно начинает ходить 

///  с 8 месяцев 

// с 9 – 16 месяцев 

/// с 18 месяцев 

/// с 7 месяцев 

 

////  Причины энцефалопатии новорожденных 

///  Преждевременное отслоение плаценты 

///  Разрыв матки 

///  Эклампсия у матеры 

//  Все выше перечисленные 

 

////  Клиническими проявлениями энцефалопатии новорожденных являются 

///  Состояние асфиксии 

///  Неврологические нарушения 

///  Другие системные нарушения 

//  Все выше перечисленные 

 

////  Критериями диагностики перинатальной асфиксии являются 

///  Оценка по Апгару от 0 до 3 в течении 5 минут 

///  Ацидемия 

///  Отсутствие спонтанного дыхания 

///  Все выше перечисленные 

 

////  Церебральный паралич характерен 

///  Прогрессивным течением 

//  Непрогрессивным течением 

///  Прогрессивным течением в дошкольном возрасте 

///  Рецидивирующим течением 

 

////  Наиболее частой формы церебрального паралича является 

//  Спастическая 

///  Дискинетическая 

///  Атаксическая 

///  Атоническая 

 

////  Аплазия подкорковых узлов и ядерная желтуха вызывают 

///  Спастическую форму церебрального паралича 

//  Дискинетическую форму церебрального паралича 
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///  Атаксическую форму церебрального паралича 

///  Астатическая форму церебрального паралича 

 

////  Распространенность церебрального паралича  

//  2,5 – 5 детей на 1000 новорожденных 

///  5 – 10 детей на 1000 новорожденных 

///  1 – 2 детей на 1000 новорожденных 

///  10 – 15 детей на 1000 новорожденных 

 

////  Спастической формой церебрального паралича является 

///  Дискинетическая 

//  Гемипаретическая 

///  Атаксическая 

///  Атоническая 

 

////  Спастической формой церебрального паралича является 

///  Дискинетическая 

///  Атаксическая 

//  Диплегическая 

///  Атоническая 

 

////  Спастической формой церебрального паралича является 

///  Дискинетическая 

///  Атаксическая 

///  Атоническая 

//  Квадриплегическая   

////  В каком возрасте наиболее чаще встречаются фебрильрые припадки 

///  с 6 до 10 месяцев 

//  с 14 до 18 месяцев 

///  с 24 до 28 месяцев 

///  с 36 до 40 месяцев 

 

////  Органическая патология ЦНС с большей вероятностью  будет у пациентов  

///  с доброкачественной Ролландовой эпилепсией 

///  с простыми фебрильными припадками 

///  с эпилепсией Янца 

//  со сложными фебрильными припадками 

 

////  Эффективным и безопасным методом снятия риска развития фебрильного 

припадка является  

///  Прием вигабатрина при температуре 

//  Пероральный прием диазепама при температуре 
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///  Ректальное введение вальпроевой кислоты при температуре 

///  Каждодневный прием фенобарбитала 

 

 

////  При миоклонических вздрагиваниях у неврологически здоровых грудных детей 

необходимо провести дифференциальный диагноз 

///  с доброкачественной эпилепсией раннего детского возраста 

///  с синдромом Веста 

///  с миоклонией сна 

//  со всеми выше перечисленными 

 

////  Какой ЭЭГ паттерн является типичным для синдрома Веста 

///  Патерн затухания – возникновения 

///  Генерализованная активность 3 пик волна в секунду 

//  Гипсаритмия 

///  Фокальные острые волны в центро – темпоральной области 

 

////  У большенства детей с синдромом Леннокс – Гасто отмечается 

//  Ментальная ретардация 

///  Аутизм 

///  Гемиплегия 

///  Все выше перечисленные 

 

////  Высокая смертность новорожденных при гнойном менингите обусловлена 

///  Атипичным течением  

///  Появлением резистентных штаммов 

///  Незрелой иммунной системой  

//  Комплекс всех выше перечисленных причин 

 

////  Необходимо воздержаться от люмбальной пункции при бактериальном 

менингите если имеет место 

///  Отек глазного дна 

///  Мидриаз, офтальмопарез 

///  Шок 

//  Все перечисленное правильно 

 

////  При бактериальном менингите нейровизуализация важна 

///  В начале болезни 

///  Для проведения лечения 

//  Для установления осложнении 

///На стадии рековалесценции 
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////  Магнитно – резонансная томография имеет решающее диагностическое значение 

если вирусный вирусный энцефалит вызван 

///  Вирусом Эпштен – Барр 

///  Аденовирусом 

///  Энтеровирусом 

///  Varicella Zoster –ом  (Варицелла зостером) 

//  Herpes simplex (Простым герпесом) 


