КВАЛИФИКАЦИОННЫЙ ТЕСТ ПО ПСИХИАТРИИ 
1. В определение общественного здоровья входят: 
(а) физическое, социальное и психологическое благополучие,

(б) возможность трудовой деятельности,
(в) наличие или отсутствие болезней, 
 г) наличие благоустроенного жилища.

2. Общественное здоровье характеризуется всем, кроме
(а) трудовой активности населения,

 б) заболеваемости,

  в) инвалидности,

  г) демографических показателей,

  д) физического развития населения.

3. Наибольшее влияние на здоровье оказывает всё, кроме
 (а) уровня культуры населения,

  б) экологических факторов среды,
  в) качества и доступности медицинской помощи, 
  г) безопасных условий труда,
  д) сбалансированного питания.

4. Система социальной защиты включает все, кроме
а)  социального обеспечения, в случае утраты трудоспособности
б)  доступной медицинской помощи,

(в)  благотворительности, 
  г) обязательного медицинского страхования.

5. К простым вариантам депрессии относятся все, кроме
 а) анестетической депрессии,

 б) тревожной депрессии, 
 в) ступорозной депрессии, 
(г) депрессии с бредом осуждения, 
 д) депрессии с бредом самообвинения.
6. К сложным вариантам депрессий относятся все, кроме
 а) ипохондрической депрессии,

 б) депрессии с интерпретативным бредом, 
 в) депрессии с бредом ущерба, 
(г) депрессии с бредом самоуничижения, 
 д) депрессии с чувственным бредом.

7. К сложным маниям относятся все, исключая

а)манию с интерпретативным бредом,
б)мании с чувственным бредом,
(в)спутанную манию,
г) манию с галлюцинозом, 

д) манию с онейроидом.

8. Маниакальное идиаторное возбуждение может быть выражено всем исключая

 а) гипермнезию, 

(б) конфабуляции, 

 в) ускоренные ассоциации, 

 г) отвлекаемость со скачкой идей, 

 д) идиаторную спутанность.

9. Истерический припадок проявляется всем, кроме
(а) припадка с клонической и тонической фазами,

 б) сложных и выразительных движений, 

 в) пароксизма с помрачением сознания 

 г) психогенной обусловленности; 

 д) усиления его при скоплении людей.

10. Истерические нарушения моторики проявляются всем, исключая
 а) функциональные парезы и параличи,

 б) явлений, астазии-абазии, 

 в) различные гиперкинезы и тики, 

(г) психогенную слепоту, 
д)блефароспазм, афонию и мутизм.

11. Особенностью острого фантастического бреда является
 а) наличие бреда инсценировки и интерметаморфозы,
 б) антагонистического бреда,

 в) мегаломанические переживания, 

 г) чередование страха и экстаза, 

(д) все перечисленное.

12. Для резидуального бреда характерно всё, кроме 

 а) сохранения в качестве моносимптома, 

 б) сохранения после исчезновения других проявлений психоза, 

(в) сосуществования с изменениями личности, 

 г) сохранения после нормализации психического состояния, 

 д) восстановления критического отношения к бреду

13. Для висцеральных галлюцинаций характерно все, кроме 

 а) ощущения присутствия в теле инородных предметов, 

(б) наличия беспредметных, необычных ощущений, 

  в) возможности точного описания своих ощущений, 

  г) ощущения присутствия в теле живых существ, 

  д) ощущения, что эти предметы неподвижны или шевелятся.

14.
Для псевдогаллюцинаций характерно всё, кроме
 а) лишения их конкретности и реальности,
(б) наличия признаков нарушения сознания,
 в) безжизненности, беззвучности, бестелесности,
 г) интрокампинного восприятия,
д) наличия характера сделанности.
15.
Зрительные псевдогаллюцинации характеризуются всем, кроме
а) характера сделанности,
б) наличия вызываемых, показываемых видений,

(в) возникновения при нарушении сознания,

  г) бесформенности или неотчетливости форм предметов, 

 д) простоты или сценоподобности.
16.
Кинестетические автоматизмы проявляются всем, кроме
а) убежденности, что движения производятся помимо воли,
б) убеждения, что действиями руководят,
(в) отнятия мыслей, разматывания воспоминаний, 

 г) ощущений неподвижности, оцепенения, 

 д) речедвигательных автоматизмов.
17.
Идеаторные автоматизмы проявляются всем, кроме
а) мнимого воздействия на процессы мышления,
б) ментизма, симптома открытости, звучания мыслей,
(в) сделанных неприятных ощущений,
г) отнятия мыслей, сделанных мыслей, разматывания воспоминаний, д) сделанных настроений, сделанных чувств.
18.
Оглушение проявляется всем, кроме
а) понижения ясности сознания,

(б) выраженных галлюцинаторных и бредовых включений,  

 в) повышения порога возбудимости, 

 г) замедления и затруднения мышления, 

д) аспонтанности, малоподвижности.

19.
Сумеречное помрачение сознания характеризуется всем, кроме
 а)
простого сумеречного помрачения сознания,
 б)
психотической формы помрачения сознания,
(в) эндогенного,

г)
ориентированного сумеречного помрачения сознания,
д)
истерического.

20.
Фиксационная амнезия характеризуется
а) потерей способности запоминать,

 б) отсутствием памяти на текущие события,

 в) выпадением из памяти событий, предшествующих состоянию,

(г) всем перечисленным,

 д) ничем из перечисленного.

21
Паралогическое мышление характеризуется всем, исключая
а) соединение несопоставимых явлений, положений,
(о) длительное преобладание одной какой-либо мысли,
в)
объединение противоречивых идей,
г)
произвольную подмену одних понятий другими,
д)
соскальзывание с основного ряда мышления.
22
Парафренный синдром проявляется всем, кроме
а)сочетания фантастического бреда величия, психических автоматизмов, изменения аффекта,
(б)
правдивости высказываний,
в)
очевидности для больных, неоспоримости их высказываний,
г)
склонности к расширению бреда,
д)
антагонистического бреда.
23
Депрессивное возбуждение проявляется всем, кроме
а)
двигательного возбуждения,
б)
безысходного отчаяния,   

в)
мучительной, невыносимой тоски,
(г) стонов, рыданий больных, допустимости сделанности состояния.
24
Импульсивные действия проявляются всем, кроме
(а) характера сделанности,

б)
совершения действия без контроля сознания,
в)
возникновения.,  действия  при  глубоком  нарушении  психической
деятельности,
г)
внезапного и стремительного начала,
д)
немотивируемого, бессмысленного действия.
25
Для мышления больных шизофрении характерно все кроме
а)
замедление ассоциативного процесса,
б)
феномены соскальзывания и закупорки мыслей,
(в)
обстоятельность
г)
ускорение ассоциативного процесса
д)
все перечисленное.

26
Для внешнего вида больных шизофренией свойственны, кроме

а)
неадекватная мимика,

б)
исчезновение вазомоторных реакций,
(в) стальной блеск глаз, 

г)
замедленность или ускоренность пантомимики
(д) верно А и Б


27
При параноидной шизофрении начало заболевания чаще приходится
а)
на юношеский возраст,


б)
на детский возраст,
в)
на период инволюции,
(г) на зрелый возраст,

д)
на поздний возраст.
28
Вариантами парафренного этапа параноидной шизофрении могут быть
а)
экспансивная парафрения,
б)
конфабуляторная парафрения,
в)
псевдогаллюцинаторная парафрения,
(г) все перечисленные,
д) ни один из перечисленных.
29
Конечным состоянием при параноидной шизофрении является
а)
тупое слабоумие,
б)
манерное слабоумие,
(в) шизофазия,
г)
бормочущее слабоумие,
д)
негативистическое слабоумие.
30
Ипохондрический вариант вялотекущей шизофрении развивается
(а)
у лиц: с чертами мнительности и вегетативной лабильность
б)
у лиц, склонных к самоанализу и сомнениям,
в)
у лиц счертами регидности, педантизма,
г)
у аффективно лабильных лиц.
31
Обсессивный вариант вялотекущей шизофрении чаще развивается у лиц:

а)
с эпилептоидными чертами,
б)
с паранойяльными чертами,
(в) с чертами тревожной мнительности,

г)
с гипертимными чертами,
д)
с чертами инфантилизма.
32
По мере течения паранойяльной шизофрении происходит всё, кроме
а) постепенного расширения и систематизации бреда,
(б)
возникновения психических автоматизмов,
в)
постепенного аффективного "побледнения" расстройств,
г)
формирование нелепости фабулы бреда,
д)
появления бредового поведения.
33
Паранойяльной шизофрении свойственно-
а)
интерпретативный бред с медленно расширяющейся фабулой
б)
бред с быстро расширяющейся фабулой,

в)
быстро наступающая социальная дезадаптация,

г)
медленно развивающаяся социальная дезадаптация,
(д) верно А и Г

34
Различают следующие варианты приступов рекурентной шизофрении
а)
онейроидно-кататоническии,
б)
кататоно-гебефренный,
в)
галлюцинаторно -параноидный,
г)
депрессивно-параноидный,
(д) верно А и Г.
     .

35
Манифестный психоз при рекурентной шизофрении возникает чаще
всего

а)
в зрелом возрасте,
б)
в детском возрасте,
(в) в юношеском возрасте,


г)
в позднем возрасте,
д)
в период инволлюции.
36
Онейроидно-кататоническии приступ при рекурентной шизофрении
а)
является самым развернутым приступом,
б)
является наименее развернутым приступом,
в)
является, как правило, манифестным приступом,,

г)
свидетельствует о будущем неблагоприятном течении приступов,
(д) верно А и В
37
Фебрильный приступ рекурентной шизофрении
(а) обычно является манифестным,
б) обычно является последующим после манифестного,
и) возникает вслед за депрессивно-параноидным приступом
г)
возникает вслед за аффективным приступом,
д)
характеризуется отсутствием помрачения сознания.
38
Параноидный вариант приступообразно-прогредиентной
шизофрении характеризуется всеми типами приступов кроме
(а) острого паранойяльного,
б)
острого галлюциноза,
в)
острого параноидного,
г)
острого парафренного,
д)
острого кататонического.
   39 При параноидном варианте приступообразно-прогридиентной шизофрении манифестным приступам предшествуют
а)
личностные сдвиги (скрытые приступы)
б)
психопатоподобные и атипичные аффективные приступы
в)
рудиментарные бредовые идеи,
г)
рудиментарные кататонические расстройства,
(д) верно всё, кроме Г.
40
Для поздно манифестирующего шизофренического процесса
все, кроме
а)
ограниченности объёма расстройств психической деятельности,
(д) преобладание неврозо- и психопатоподобных форм,
в)
незавершенности прогредиентности развития заболевания,
г)
редкости развития конечных состояний,
д)
стабилизации процесса на параноидном или парафренном этапах.
41
Основными характеристиками МДП являются все, кроме,
(а)аффективно-бредовых фаз,

б)
обязательной повторяемости фаз одного знака,
в)
обязательного возникновения полярных фаз,
г)
правильного чередования полярных фаз.
42
Вариантами течения МДП являются все, кроме
а)
монополярного,
б)
биполярного,
в)
течения со сдвоенными и отменными фазами,
г)
континуального течения,
(д) приступообразно-прогредиентного.
43
Для выраженной маниакальной фазы МДП характерно все, кроме
а) наличия маниакальной триады,
(д) чувства тревоги,
в)
идей переоценки своих сил и способностей,
г)
расстройства сна,
д)
расторможенности влечений.
44
На высоте депрессивной фазы МДП наблюдаются все соматические
проявления, кроме


а)
бледности кожных покровов,
б)
обложенности языка,
в)
похудания,
г)
чувства телесного дискомфорта,
(д) помолодевшего внешнего облика больных.
45
Диагноз ларвированной депрессии можно поставить на основании всего, кроме
а)
сезонности развития фазы,
б)
периодичности,

в)
наличия расстройства сна,
г)
раздражительности,
(д)гипермнезии.
46 При соматических вариантах ларвированной депрессии наблюдается всё

кроме
(а)типичной имитации картины соматического заболевания,
 о) необычности клинической картины заболевания,
в)
безуспешности обычной соматической терапии,
г)
неэффективности соматических методов диагностики,
д)
постепенного выявления аффективного радикала.
47 Висцеральная (диэнцефальная) аура включает

а)
зрачковую реакцию,
б)
желудочно-кишечные расстройства,
(в) всё перечисленное,
г)
верно Б.
.
*

48Сомато-сенсорная аура характеризуется

а)
сенестопатий,
б)
галлюцинаций общего чувства,
в)
алгических сенестопатий,
(г)всего перечисленного,
д)
верно А и Б.

49
К малым припадкам относятся все, кроме
(а) парциальных джексоновских припадков,
б)
абсансов,

в)
пропульсивных припадков,
г)ретропульсивных припадков,
д) импульсивных (миоклонических) припадков.
50
К бессудорожным пароксизмам с глубоким помрачением сознания относится все, кроме
а) бредового варианта сумеречного р-ва сознания,
,   -

(б) абсансов,
в)
галлюцинаторного варианта сумеречного р-ва сознания,

г)
ориентированного сумеречного помрачения сознания,

д)
амбулаторных автоматизмов.

51
Паранойяльные эпилептические психозы характеризуются всем, кроме
(а) вербального галлюциноза, 

б)
тревожно-злобного аффекта,
в)
интерпретативного бреда,
г)
дистанцированного бреда,
д)
доступности, откровенности больных в их переживаниях,

52 Поздняя эпилепсия характеризуется всем, кроме

а)
позднего начала (30-35 лет),

б)
доброкачественного течения,
в)
отсутствия выраженных изменений личности,
г)
склонности к спонтанным ремиссиям,
(д) затяжных эпилептических психозов.

53
Лечение затяжных эпилептических психозов показано
а)
аминазином,
б)
галоперидолом,
в)
сочетанием карбамазепина с галоперидолом,
(г) всем перечисленным,
д) верно Б и В.
54
Для мусситирующего делирия характерно всё, кроме *

а)
возбуждения в пределах постели,
б)
бессвязанного бормотания,
в)
отсутствия реакций на внешние раздражители,
г)симптома карфологии,
(д)конфабуляций.
55
Для аменции характерны перечисленные психические расстройства, кроме

а)
растерянности,
б)
инкогеренции,
в)
возбуждения в пределах постели,
(г) обильных сценоподобных зрительных галлюцинаций, 
д) симптома карфологии
56
Эйфорический вариант психоорганического синдрома характеризуется всем, кроме
а) повышенного фона настроения с оттенком эйфории, 
(б) нарушений памяти по типу фиксационной амнезии,
в)
бестолковости,
г)
резкого снижения критики к своему состоянию,
д)
повышения влечений.
57
Для астенического варианта органического психосиндрома характерно
всё, кроме
а) истощаемости,

б) раздражительной слабости, 

(в) агрессивности,

г)
гиперестезии,
д) аффективной лабильности

58
Для острого периода комоции головного мозга характерно всё кроме
а)
головокружения,


б)
тошноты и рвоты,

в)
вазовегетативных расстройств,

г)
астении,
(д) параличей,парезов, анестезий, гиперестезии.

59
Посттравматическая астения
(а) является постоянным симптомом,
б)
возникает только при коммоциях,

в)
возникает только при контузиях
г)
непосредственный симптом черепно-мозговых травм,

д)
возникает только при открытых черепно-мозговых травмах

60
Дисфорические состояния при травматической болезни характеризуются
а)
тоскливо-злобным аффектом
б)
сенестопатиями без определенной локализации,

в)
гиперестезией,
(г) всем перечисленным, 
д) верно А и В.

61
Аффективные расстройства при травматической болезни

а)
представлены чаще маниями,

б)
представлены чаще депрессиями, обычно однократными,

(в) обычно возникают неоднократно с определенной периодичностью,

г)
всегда протекают монополярно,

д)
верно А и В.
62
В псевдоневротической стадии атеросклероза наблюдается всё, кроме
а)
головных болей,
б)
шума в ушах,
в)
головокружений,
...

г)
нарушения сна,
(д) отсутствия сознания болезни

63
В псевдоневротической стадии атеросклероза наблюдается все, кроме
(а) эйфорического оттенка настроения,

б)
дисмнестических расстройств,
в)
ослабления концентрации внимания,

г)
снижения ручной умелости,
д)
суетливости, тревожности.
64
Личностные изменения при церебральном атеросклерозе
а) разнообразны,


б) зависят от возраста,
в)
зависят от преморбидного склада личности,
г)
все верно,
(д) верно Б и В.
     

65
При атеросклерозе головного мозга могут быть психозы
а)
острые,
б)
подострые,
в)
хронические,
(г) все перечисленные,
д)
ни один из перечисленных.
66
Неблагоприятный прогноз атеросклероза наблюдается при всём, кроме
а) корсаковского синдрома, 

б) псевдопаралитического,
в)
конфабуляторного,
г)
псевдоальцгеймеровского,
(д) аффективного.
67
В начальном периоде гипертонической болезни отмечается всё, кроме
а)
мучительных головных болей,
б)
приступов головокружений,
в)
обмороков,
г)
преходящих речевых пароксизмов,
(д) выраженных нарушений памяти.
68
Трансличностные сенильные изменения включают всё, кроме
а) угрюмости, ворчливости,
б)скупости,
(в) тревожного опасения за судьбу ближних, 
г) подозрительности, д) легковерности.
69
В психопатоподобной стадии сенильной деменции имеет место все,
кроме
а)
дисмнестической (лакунарной) деменции,
б)
снижения уровня личности,
(в) тотатальной деменции с прогрессирующей амнезией,
г)
отсутствия слабоумия,
д)
трансличностных изменений.
70
Атрофические процессы могут длиться
а) свыше 20 лет,

6)5-8 лет,

в) принимать галопирующий характер,
 (г) и то и другое, 
д) ни то, ни другое.
71
Конфабуляторная форма сенильной деменции включает всё, кроме
а)
хронической пресбиофрении,
б)
ажитированной формы старческого слабоумия,
в)
эйфорической-конфабуляторной формы,
г)
лжеделирия Жислина,
(д) острой пресбиофрении.

72
Болезнь Альцгеймера характеризуется всем, кроме
(а) относится к деменциям пресенильного возраста,
(б) центральное место занимают амнезии,

 обязательного развития очаговых расстройств,
 I развития тотальной апраксии.

73
Для болезни Альцгеймера характерно всё, кроме
а)
особой устойчивости к дополнительным патогенным факторам
б)
значительного темпа распада памяти,
(в) выраженных конфабуляций,
г)
развития глобарного слабоумия,
д)
обязательных очаговых расстройств.
74
Псевдопаралитический вариант болезни Пика наблюдается,
(а) при атрофии фронтально-орбитального неокортекса,

б)
при поражении выпуклостей лобных долей,
в)
при поражении височных долей,
г)
при поражении теменных долей,
д)
при поражении затылочных долей мозга.
75 При псевдопаралитическом варианте б-ни Пика наблюдается всё, кроме
а)
расторможенности влечений,
б)
частых правонарушений,
в)
нелепой, тупой эйфории,
(г) сохранности критики,

д) экспансивной деятельности.
76 Видами дизонтогенеза являются ;

а)
искаженное, асинхронное развитие,

б)
запаздывающее развитие личности,

в)
акселерация,

г)
верно А и Б

(д)верно всё перечисленное.
77
Для психопатий характерно
а)
стойкие аномалии личности,
б)
дисгармония эмоционально-волевой сферы,
в)
преобладание аффективного мышления,
(г) верно всё перечисленное,
д)
неверно всё перечисленное.
78
Реактивные состояния являются
а)
патологической реакцией на психические травмы,
б)
их развитие зависит от конституциональных особенностей,
(в) верно и то, и другое,

г)
неверно и то и другое.
79
Разновидностями реактивных депрессий являются
а)
простая (меланхолическая),
б)
истерическая,
в)
астеническая,
(г) верно всё перечисленное,
д)
верно Б и В.
80
Возникновение и причина, невроза включает всё, кроме
а) взаимосвязи конфликта со временем возникновения
невроза,

(б) корреляции клиники и особенностей психоорганических расстройств
в)
корреляции клиники и психотравмирующей ситуации,
г)
взаимосвязи динамики невроза с изменением психотравмы,
д)
корреляции клиники и основных особенностей личности.
81
Среди этиологических факторов социальной природы при неврозах
различают
а)
некоторые особенности воспитания и семейного положения,
б)
невротизирующее действие производства,
в)
особенности родительской семьи,
(г) верно всё перечисленное,

д) неверно всё перечисленное.
82
Общие свойства патологического влечения к алкоголю включают все, кроме
а)
изменения суждений больного,

б)
приобретения другого мировоззрения,

в)
доминирующего поведения больного,

г) формирования иных жизненных позиций 

(д) сохранения критики к своему состоянию и окружающему.
83
Для ситуационно обусловленного первичного влечения к алкоголю характерно все, кроме


а)
появления на начальных стадиях заболевания,
б)
связи с ситуацией в семье, компании, на работе
в)
оживлённости перед употреблением алкоголя
(г) невозможности предотвратить эксцесс.
84
Формирование абстинентного синдрома происходит на этапе
а)
систематического употребления алкоголя,
б)
первой стадии заболевания,
(в) при переходе во вторую стадию заболевания
г)
второй стадии заболевания.
85
Изменение личности при алкоголизме обусловлено
а)
токсическим действием алкоголя и его метаболитов,
б)
преморбидными характерологическими особенностями,
в)
психореактивными моментами,
(г) всем перечисленным.
86
Для алкогольной деградации характерно всё, кроме
а)
эмоционального огрубления,
б)
интеллектуально-мнестического снижения,
в)
упадка инициативы и работоспособности,
г)
утраты морально-нравственных ценностей,
(д)  заострения преморбидных личностных особенностей.
87
Признаками перехода острого алкогольного галлюциноза в затяжной является всё, кроме
а)
уменьшения интенсивности страха,

б)
преобладания тревожного аффекта,

в)
исчезновения иллюзорного компонента бреда,
(г) появления синдрома растерянности,
д)
нормализации внешних форм поведения.
88
Синдром физической зависимости от наркотика включает всё, кроме
а)
компульсивного влечения,
б)
физического комфорта в интоксикации,
в)
абстинентного синдрома,
г)  утраты контроля над дозой,
(д) социальных последствий наркотизации.
95
Для нейролептиков характерно всё, кроме
(а) действия без снотворного эффекта
б)
ингибирующего действия на возбуждение, ажиотацию, агрессию
в)
редуцирующего действия в отношении психозов

г)
характерных психомоторных, неврологических, вегетативных нарушений
д) преобладания воздействия на подкорковые образования.       

96
Мелипрамин показан во всех состояниях, кроме
а)
заторможенной депрессии,
б)
анестетической депрессии,
в)
апатической депрессии,
г)
адинамической депрессии,
(д) тревожной депрессии.
97
Мелипрамин показан при лечении всех заболеваний, кроме
(а) ядерной шизофрении,
б)
маниакально-депрессивного психоза,
в)
группы шизоаффективных психозов,
г)
депрессий при органических поражениях мозга,
д)
соматогенных депрессий.
98
Феназепам показан при всех заболеваниях, кроме
а) хронического алкоголизма,
(б) ядерной формы шизофрении,

в)
металкогольных психозов,
г)
органических заболеваний мозга,
д)
резидуально-органических заболеваниях.
99
Реланиум показан при лечении
а)
аффективных расстройств невротического генеза,

б)
аффективных расстройств неврозоподобного уровня,

в)
аффективных расстройств эндогенного характера,

г)
верно А и В,
.       .
(д) верно всё перечисленное.
100    Выраженная   литиевая    интоксикация    характеризуется   всеми

признаками, кроме

а)
возникновения очаговых неврологических симптомов,
б)
возникновения патологических рефлексов,
(в) вербального галлюциноза,
г)олигурии,
д)
развития сопора, комы.
