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1.
Задачами антиалкогольной санитарно-гигиенической работы являются
!
ориентация на полную трезвость
!
ориентация на умеренное, дозированное потребление алкоголя
+
все перечисленные
2.
Наркология - это самостоятельная отрасль медицины, объединяющая следующие
нозологические формы болезней, исключая
!
алкоголизм
+
склонность к злоупотреблению алкоголем
!
наркомании
!
токсикомании
3.
Астенический синдром характеризуется всем перечисленным, кроме
!
физической истощаемости
!
психической истощаемости
+
фиксационной амнезии
!
аффективной лабильности
!
раздражительной слабости
4.
К расстройствам ориентировки относится все перечисленное, кроме
!
дезориентировки во времени
!
дезориентировки в ситуации
+
расстройства сознания личности, сопровождающегося отчуждением психических
свойств личности
!
расстройством ориентировки в месте
!
расстройством ориентировки в собственной личности
5.
Истинным галлюцинациям свойственно
!
непроизвольное возникновение представлений
!
проецирование их во^вне
!
яркость, неотличимость от реальных предметов
+
все перечисленное
!
ничего из перечисленного
6.
Гебефреническое возбуждение проявляется всем перечисленным, кроме
!
дурашливости, гримасничания
+
преобладания выражения восторга, экстаза
!
нелепого, бессмысленного хохота
!
прыжков, кривляния
!
неуместных плоских шуток
7.
Вторая стадия делирия характеризуется всем перечисленным, исключая
+
кататонические расстройства
!
преобладание парейдолий
!
увеличение лабильности аффекта
!
усиление расстройства сна
!
появление устрашающих сновидений, которые путают с реальностью
8.
Онейроидное (сновидное) помрачение сознания проявляется всем перечисленным,
исключая
!
полную отрешенность больного от окружающего
+
дисмнестические расстройства
!
фантастическое содержание переживаний
!
видоизменение и перевоплощение своего Я
!
глубокое расстройство самосознания
9.
К расстройствам памяти относится все перечисленное, кроме
!
дисмнезий
!
амнезий
!
конфабуляции
+
сделанных воспоминаний
!
парамнезий
10.
Анамнестические сведения собирают, идя
!
от прошлого к настоящему
!
от настоящего к прошлому
+
верно и то, и другое
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11.
Легкая степень простого алкогольного опьянения характеризуется всем
перечисленным, кроме
!
ощущения психического и физического комфорта
!
повышения речедвигательной активности
!
легкого нарушения координации движений
+
замедления ассоциативного процесса
!
появления вегетативных реакций в виде гиперемии кожи лица, учащенного пульса,
повышения аппетита
12.
Понятие "патологическое влечение к алкоголю" соответствует
!
активному стремлению больных алкоголизмом к употреблению спиртного вне
интоксикации
!
неспособности больных прекратить употребление спиртных напитков в пределах
алкогольного эксцесса независимо от изначально выпитой дозы и ситуации
!
неодолимому стремлению продолжить выпивку после определенной дозы
!
стремлению к употреблению алкоголя на фоне физических, неврологических или
психических расстройств после опьянения
+
всему перечисленному
13.
Для алкогольной деградации характерно
!
эмоциональное огрубление с исчезновением семейных и общественных
привязанностей
!
интеллектуально-мнестическое снижение
!  упадок инициативы и работоспособности с невозможностью систематически трудиться
!
утрата морально-нравственных ценностей
+
все перечисленное
14.
К преходящим неврологическим расстройствам в структуре похмельного синдрома
относится  все перечисленное, кроме
!
тремора
!
вегетативной дисфункции
!
судорожных проявлений
!
нарушения мозжечковых функций
Д+)
алкогольной полиневропатии
15.
Для алкогольной энцефалопатии Гайе-Вернике характерны все перечисленные
неврологические расстройства, кроме
!атаксии
!
крупноразмашистого горизонтального нистагма
+
симптома Аргайла-Робертсона
!
симптомй4 Бабинского и Россолимо
16.
Астеновегетативный компонент алкогольного абстинентного синдрома
характеризуется наличием всего перечисленного, кроме
а)гипергидроза
!
тахикардии
!
жажды, сухости во рту, снижения аппетита
+
тремора
!
нерезко выраженной астении
17.
Одним из главных звеньев патогенеза синдрома неврологических нарушений при
алкоголизме являются
!
нарушение тиаминового обмена
+
повышение внутричерепного давления и гидроцефалия
!
нарушение обмена белка
18.
Для неврозоподобных расстройств, выявляемых у больных в первой стадии
алкоголизма, характерно
!
раздражительность
!
эмоциональная лабильность
!
высокая утомляемость, слабость в первой половине дня
!
быстрое засыпание с ранним пробуждением
+
все перечисленное
19.
Для симптома снижения толерантности характерно все перечисленное, кроме
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!
снижения одномоментной дозы алкоголя, вызывающей опьянение
!
употребления алкоголя дробными дозами
!
перехода на спиртные напитки с меньшим содержанием алкоголя
+
выраженной эйфории от принятого алкоголя
20.
Алкоголизм у женщин развивается наиболее быстро в возрастной группе
+
17-25 лет
!
25-30 лет
!
30-50 лет
!
старше 50 лет
21.
Особенностями клиники алкоголизма у женщин являются все перечисленное, кроме
+
замедленного темпа формирования
!
тенденции к раннему возникновению периодичности в течении заболевания
!
преобладания одиночного пьянства
!
стойких психопатологических расстройств в абстинентном состоянии
!
редуцированности идеаторного компонента патологического влечения к алкоголю
22.
Из соматических осложнений, обусловленных злоупотреблением алкоголем, у
женщин преобладают все перечисленные, кроме
+
гипертонической болезни
!
поражения кожи
!
гинекологических заболеваний
!
туберкулеза
!
патологии печени (гетатиты, циррозы)
23.
Для невротической депрессии выраженное моторное торможение
!
характерно
+
не характерно
!
зависит от выраженности депрессии
24.
Понятие "экзогенные психозы" включает
!
воздействие различных вредных факторов
!
внешность вредных факторов по отношению к головному мозгу
!
развитие "реакций экзогенного типа" и обратимых "эндоформных синдромов"
!
изменения личности по органическому типу
+
все перечисленное
25.
Эпилептический статус характеризуется
!
серией непрерывно следующих друг за другом больших судорожных припадков
!
продолжительностью состояния от нескольких часов до нескольких суток
!
длительным пребыванием больного в коме, сопоре или в оглушении
+
всем перечисленным
!
правильно а) и б)
26.
Выделяют следующие типы течения шизофрении, исключая
!
непрерывнотекущий
!
рекуррентный
+
неврозоподобный
!
приступообразно-прогредиентный
27.
Понятие "ранняя алкоголизация" включает все перечисленное, кроме
!
знакомства с алкоголем в возрасте до 18 лет
!
употребление алкоголя подростками до 1 раза в месяц
+
наличия психической зависимости
!
группового употребления алкоголя
28.
К микросоциальным факторам, способствующим развитию алкоголизма в пожилом
возрасте, относятся
!
смерть мужа или жены
!
одиночество
!
утрата прежнего микросоциального окружения  (друзей, приятелей, соседей)
!   утрата связей со взрослыми детьми
+    все перечисленное
29.
Алкоголизм, развившийся в позднем возрасте, характеризуется
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!
замедленным течением с ограничением клинической картины симптомами
преимущественно первой стадии
!
ускоренным течением с ранним появлением специфических алкогольных изменений
!течением, мало отличающимся от обычного
30.
В отличие от больных алкоголизмом состояние опьянение у страдающих
шизофренией изначально характеризуется
!
дисфоричностью, эксплозивностью
!
истероидными, депрессивными нарушениями
!
двигательным возбуждением с нелепыми действиями, стереотипиями
!
импульсивным возбуждением с бредовыми включениями
+
всем перечисленным
31.
Лечение алкоголизма при эпилепсии предусматривает назначение
!
противосудорожных средств
!
дезинтоксикационных средств
!
психотерапии
+
всего перечисленного
32.
Депрессии алкогольного генеза характеризуются
!развитием на фоне абстинентного синдрома
!продолжительностью от 1-2 недель до нескольких месяцев
! преобладанием злобно-тоскливого аффекта с раздражительностью, тревогой,
суицидальными мыслями
!
отсутствием суточных колебаний настроения
+
всем перечисленным
33.
"Спонтанные ремиссии" при алкоголизме обусловлены всем перечисленным, кроме
!
социальных последствий алкоголизма
!
присоединения соматического или неврологического заболевания
!
возрастного фактора
+
лечения в амбулаторных условиях
!
имеющегося эндогенного заболевания
34.
Клиника ремиссий у больных в третьей стадии алкоголизма проявляется всем
перечисленным, кроме
!
спонтанности возникновения патологического влечения к алкоголю
!
длительных астенических состояний с адинамическим компонентом, сочетающихся с
органической симптоматикой
!
признаков алкогольной деградации личности
!
развития псевдоабстинентных состояний
+
стойкости и продолжительности
35.
Основными формами алкогольных психозов являются все перечисленные, кроме
!
делириев
!
галлюцинозов
!
алкогольных бредовых психозов
+
алкогольной эпилепсии
!
алкогольных энцефалопатии
36.
На выходе из алкогольного делирия наблюдаются все перечисленные нарушения,
кроме
!
астенического синдрома
!
резидуального бреда
+
судорожного синдрома
!
депрессивного синдрома
37.
К редуцированному делирию относятся все следующие формы этого
металкогольного психоза, исключая
!
гипнагогический делирий
+
профессиональный делирий
!
гипнагогический делирий с фантастическим содержанием
!
абортивный делирий
38.
К острым алкогольным энцефалопатиям относятся
+
энцефалопатия Гайе-Вернике
!
Корсаковский психоз
!
верно   а)   и   б)
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39.
Для дебюта алкогольной пеллагры характерны все перечисленные признаки, кроме
!
головокружения
!
раздражительности
!
головной боли
!
нарушений сна
+
сверхценных идей
40.
Для хронического алкогольного вербального галлюциноза без бреда характерно
все перечисленное, кроме
!
продолжительности не менее 6 месяцев
!
истинных слуховых галлюцинаций
!
постоянного сознания болезни
+
невозможности скрыть галлюцинации
41.
Алкогольный бред ревности наблюдается
+
исключительно у мужчин
!
обыкновенно у обоих полов
!
чаще у женщин
42.
Термин "наркотическое" средство включает в ребя критерии
!
медицинский
!
социальный
!
юридиче ский
+
все перечисленные
43.
Среди факторов, способствующих распространению наркоманий, отмечают
!
неблагоприятные социально-экономические условия
!
социально-психологические факторы
+
и те, и другие
44.
В основе формирования толерантности и физической зависимости от наркотиков
лежат
!
изменение синтеза и метаболизма белков и биогенных аминов в ЦНС
!
нарушение структуры наркотических рецепторов мозга
!
нарушение транспорта ионов кальция через мембраны нервных клеток
!
нарушения метаболизма норадреналина, дофамина и серотонина
+
все перечисленные механизмы
45.
Особенности формирования наркоманий у лиц с психическими нарушениями зависят
!
от прогредиентности психического заболевания
!
от этапа его течения (позитивные или негативные  симптомы!
!
от характерологических особенностей больного
+
от всего перечисленного
46.
Клиника острой интоксикации опием характеризуется последовательно сменяющими
друг друга расстройствами, исключая
!
фазу вегетативных расстройств в виде ощущения тепла, волнами разливающегося
по телу, сухости во рту, сужения зрачков, зуда кожи лица
!
состояние общей умиротворенности, покоя
!
появление иллюзорных расстройств, "грез"
+
психомоторное возбуждение
!
наступление сна, длящегося 3-4 часа
47.
В клинике заболевания у каждого больного наркоманией имеет место
!
подъем толерантности
!
"плато" толерантности
!
падение толерантности
+
все перечисленное
!
верно а) и в)
48.
Синдром психической зависимости от наркотика включает все перечисленное,
исключая
!
обсессивное влечение к наркотику
+
абстинентные нарушения
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! способность достижения психического комфорта в интоксикации
49.
Апогей компульсивного влечения к наркотику
+
клинически выражается одинаково при всех формах наркомании
!
специфичен для каждой формы наркомании
!
и то, и другое
50.
Нравственно-эстетическая деградация наркомана проявляется
!
паразитическим образом жизни
!
разрывом связи с семьей и друзьями, эмоциональным уплощением
!
утратой желания трудиться
!
эгоцентризмом
+
всем перечисленным
51.
Лабораторная диагностика наркоманий основана на обнаружении в биологических
жидкостях
!
наркотических веществ
!
специфических метаболитов наркотических веществ
+
и того, и другого
52.
К основным принципам купирования патологического влечения к наркотику с
помощью психофармакологических средств относятся все перечисленные, кроме
!
назначения психофармакологических средств в соответствии с
психопатологическим оформлением влечения
+
преимущественного назначения транквилизаторов
!
применения антидепрессантов
!
назначения нейролептиков
53.
Для купирования компульсивного влечения у опийных наркоманов применяют все
перечисленные средства, кроме
!
пирроксана
!
тиаприда
+
радедорма
!
галоперидола
!
пирогенала, сульфозина
54.
При проведении психотерапии больным наркоманией подросткам чаще всего
используются все перечисленные методы, кроме
!
индивидуальной психотерапии
!
метода групповых дискуссий
!  ситуационно-психологического тренинга 
+ гипноза
55.
В состоянии острой интоксикации опиатами наблюдается все перечисленное,
кроме
!
гипотермии и гипотензии
!
подавления кашлевого рефлекса
!
повышения устойчивости к боли
!
урежения сердечного ритма и угнетения дыхания
+
повышения моторной активности кишечника
56.
Для первой стадии опийной наркомании наиболее характерным является все
перечисленное, кроме
!
системного приема опиатов
!
исчезновения зуда кожи лица
+
роста толерантности в 8-10 раз
!
неизменности физиологического действия опиатов
!
обсессивного влечения к наркотику
57.
Сомато-вегетативные нарушения в апогее компульсивного влечения проявляются •
всем перечисленным, исключая
!
звучные тоны сердца, акцент 2 тона на аорте
!
повышение артериального давления до 150/100 - 140/90 мм рт. ст., пульса - до
120 ударов в одну минуту
!
выраженный тремор языка, кистей рук
!
учащение мочеиспускания
+
снижение мышечного тонуса
7
58.
Наиболее специфическим проявлением хронической интоксикации опиатами
является
!
развитие судорожных припадков
+
постоянная и выраженная анергия
!
значительная частота правонарушений
верно а) и б)
59.
Препараты конопли (гашиш) можно обнаружить в крови после последнего
употребления во все перечисленные сроки, кроме
!
1 недели
!
2-4 недель
+
месяца и более
!
верно а) и б)
60.
Наиболее характерными признаками острой интоксикации препаратами конопли
являются все перечисленное, кроме
!
повышенного чувства голода
!
жажды
!
головной боли
+
гиперсаливации
!
тошноты
61.
Средняя продолжительность абстинентного состояния при гашишной наркомании
составляет
!
1-3 дня
+
3-5 дней
!
7-12 дней
62.
Дифференциации хронических гашишных психозов помогает наличие в клинической
картине всех перечисленных признаков, исключая
!
гиперемию кожи, покраснение склер
!
учащение пульса, дыхания
+
отсутствие аппетита
!
сухость во рту, жажду
!
тремор пальцев рук, неустойчивость в позе Ромберга, головную боль,
головокружение
63 Летальаня доза кокаина составляет
!
500-700 мг
!
700-900 мг
!
900-1000 мг
+
1000-1200 мг
!
1300-1500 мг
64.
Повышенная чувствительность к кокаину наблюдается
+
в период становления заболевания
!
на этапе хронического течения
!
ив том, и в другом случае
65.
Изменения личности а  кокаинового наркомана проявляются
!
эгоистичностью
!
эгоцентризмом
!
жестокостью
!
сужением круга интересов
+
всем перечисленным
66.
Синдром отмены при наркомании амфетаминами составляют все перечисленные
симптомы, кроме
!
острой депрессии с суицидальными тенденциями
!
повышенной утомляемости, раздражительности
!
сонливости
!
сомато-вегетативных нарушений
+
отсутствия аппетита
67.
Характер эйфории при острой интоксикации эфедрином требует дифференциальногс
диагноза с началом гипонаниакальной фазы
! при шизоаффективном психозе
8
!
при маниакально-депрессивном психозе
+
и при том, и при другом
68.
К особенностям абстинентного синдрома при эфедроновои наркомании относятся
все перечисленные, исключая
!
общий высокий суицидальный риск
!
развитие тяжелой, опасной для жизни гипотонии при назначении нейролептиков
типа тизерцина
!
высокую подверженность рекуррентным заболеваниям с осложнением в виде
воспаления легких, которое в течение суток может перейти в отек легких
+
выраженный алгический компонент
69.
Соматические осложнения хронической интоксикации эфедроном проявляются
!
миокардиодистрофией
!
хроническим гастритом
!
спастическим энтероколитом
!
нарушением функции почек
+
всем перечисленным
70.
В клинической картине абстинентного синдрома при первитиновой наркомании
отмечаются
!
головная боль, головокружение
!
нарушение речи, судорожные сведения лицевых и икроножных мышц
!
неприятные покалывания в поясничном отделе позвоночника, ощущение
"покручивания" в крупных суставах
!
легкий насморк, парестезии и ноющие боли в руках и ногах
+
все перечисленные расстройства
71.
При состоянии острой интоксикации эфедрином или первитином наиболее
эффективно проведение всех перечисленных лечебных мероприятий, исключая
!
внутримышечное введение реланиума
!
парентеральное введение изотонического раствора хлорида натрия
!
назначение витаминов группы В
+
назначение нейролептиков
72.
Опьяневший от снотворного отличается от наркотизировавшегося опиатами всем
перечисленным, кроме
!
нарушения сознания
!
гиперсаливации
+
способности к диссимуляции состояния опьянения
!
гиперемии
!
мидриаза
73.
Наивысшее проявление абстинентного синдрома при барбитуровой наркомании
наступает
!
на 2-е сутки
+
на 3-й сутки
!
на 4-5 сутки
!
на 7-8 сутки
74.
Наиболее типичными признаками барбитуровой энцефалопатии являются все
перечисленное, исключая
!
сниженную сообразительность
!
медлительность осмысления
!
медленную речь с ограниченным запасом слов
!
грубое нарушение памяти
+
резкое снижение концентрации внимания
75.
К соматическим расстройствам при острой интоксикации галлюциногенами
относятся все перечисленные, кроме
!
ощущения жара
+
понижения температуры
!
слезо - и слюнотечения
!
тахикардии и подъема артериального давления
!
чувство голода и расширения зрачков в такт дыханию
76.
Невозможность регулярного приема галлюциногенов объясняется
!
очень быстрым ростом толерантности
!
токсическими эффектами
шяшшваш.
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!
частыми отравлениями
+
всем перечисленным
77.
Полинаркотизм развивается на той стадии исходного наркотизма, когда
+
падает эйфоризирующее действие привычного (первоначального) наркотика
!
эйфоризирующее действие привычного наркотика достаточно выражено
!
и то, и другое
78.
Лечение при токсикоманиях
!
обязательное
!    принудительное
+
добровольное
!
верно а) и б)
79.
Максимальная толерантность при токсикоманиях транквилизаторами составляет
!
50-100 мг
+
100-250 мг
!
300-400 мг
!
500-600 мг
80.
Для внешнего вида больного токсикоманией транквилизаторами характерно все
перечисленное, кроме
!
серо-зеленого цвета лица с сальным налетом пастозности
!
глубоких, резко очерченных мимических складок
!
нечеткой походки, неточности тонких движений
+
узких зрачков
!
обложенного плотным грязно-коричневым налетом языка
81.
При хроническом употреблении концентрированного отвара чая (чифир) или кофе
(употребление кофейной гущи) состояние интоксикации характеризуется всем
перечисленным, кроме
!
длительности до нескольких часов (4-5 час).
!
интеллектуального возбуждения
!
психомоторного возбуждения
!
нарушения сна
+
деперсонализационных и дереализационных расстройств
82.
Среди группы больных, злоупотребляющих лекарственными препаратами с
холинолитическим действием, преобладают лица
+
молодого возраста
!
среднего возраста
!
пожилого возраста
!
зависимости от возраста нет
83.
Длительность абстинентного состояния при токсикомаии холинолитиками чаще
всего составляет
!
3-5 дней
+
7-12 дней
!
2-3 недели
!
боле 3-х недель
84.
Для механизма действия средств бытовой и промышленной химии наиболее
характерно
!
накапливание в тканях и последующее поступление в кровь
+
попадание через сеть легочных сосудов в кровь и непосредственно в головной
мозг
!
метаболизм в печени с поступлением продуктов распада в желчный пузырь
!
все перечисленное
85.
Могут помочь в выявлении подростков, употребляющих средства бытовой и
промышленной химии все следующие признаки, кроме
!
быстрой утомляемости, снижения успеваемости
!
болезненной бледности
!
раздражительности, эпизодов неадекватного поведения "странного вида"
!
вялости, сонливости, утраты побуждений
+
резкого повышения аппетита, чувство голода
86.Последствиями ингаляционного употребления средств бытовой и промышленной химии являются все перечисленные, кроме
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!
грубого психопатоподобного поведения
!
токсической энцефалопатии
!
задержки психического и физического развития
!
некроза печени, почек, миокардиодистрофии
+
стойкой мышечной гипертензии
87.
Для купирования патологическгго влечения к средствам бытовой и промышленной
химии у подростков применяют все перечисленное, кроме
!
пиротерапии
+
транквилизаторов
!
нейролептиков
!
верно б) и в)
88.
Актуализация патологического влечения к курению табака проявляется
!
постоянным присутствием в сознании мысленного желания курения табака
!
появлением вкусовых и обонятельных расстройств
!
вегетативно-сосудистыми расстройствами
+
всем перечисленным
89.
Характер и объем профилактической работы врача психиатра-нарколога
регламентируется следующими нормативными актами
!
приказами Миндравмедпрома РФ
!
соответствующим законодательством РФ
!
указами, постановлениями Президента, правительства РФ
+
всеми перечисленными
90.
Для дифференциации профилактической работы выделяется группа "риска",
которую составляют все следующие контингенты, исключая
+
подростков и взрослых, больных алкоголизмом
!
подростков, замеченных в употреблении алкоголя
!
подростков, ведущих асоциальный образ жизни
!
подростков из неблагополучных семей с девиантным поведением, с церебрально-
органической недостаточностью
91.
Первичная профилактика наркологических заболеваний - это
!
система мер, направленных на раннюю диагностику болезней, выявление групп
высокого риска, применение лечебных и корригирующих мероприятий
+
система мер воздействия на причину, условия развития болезней или на
повышение устойчивости организма человека к неблагоприятным факторам
!
система мер, направленных на выявление и лечение больных, сдерживание темпа
прогредиентности, предупреждение рецидивов
92.
В целях профилактики наркологических заболеваний среди вузовской, учащейся
молодежи врачи наркологических диспансеров обязаны делать все перечисленное,
кроме как
+
проводить регулярные осмотры, указанных контингентов лиц по месту учебы на
предмет выявления признаков потребления алкоголя, наркотических и
токсикоманических средств
!
осуществлять постоянный контакт с администрацией, педагогами, ответственными
за воспитание студентов и учащихся на предмет выявления лиц с "неправильным",
необычным поведением, подозрительным на употребление токсикоманических,
наркотических средств или алкоголя
!
дать необходимый минимум знаний профессорско-преподавательскому составу,
лицам, ответственным за воспитательную работу, медработникам ВУЗов, техникумов,
школ, ПТУ о признаках употребления веществ наркогенного действия.
93.
Из всех соматических осложнений при алкоголизме наиболее специфическими
являются
!
кардиомиопатия
!
сосудистая гипертензия
+
жировая дистрофия печени
!
панкреатиты
94.
Выбор адекватных методов лечения больных алкоголизмом определяется
!
наличием соматических и неврологических расстройств
!
вариантом непривычного патологического влечения к алкоголю
!
наличием психопатологических расстройств
!
типом течения заболевания
+
всем перечисленным
11
95.
Для проведения условно-рефлекторной терапии используются все перечисленные
препараты, кроме
 !
апоморфина 0,5%
!
эметина 1%
!
баранца 5%
!
чабреца 7,5%
+
метронидазола
96.
При лечении алкоголизма, сочетающегося с шизофренией, противопоказано
назначение
!
метаболитной терапии
+
тетурама
!
и того, и другого
97.
Терапия алкоголизма в пожилом возрасте включает в себя
!
общеукрепляющее лечение
!
симптоматическую терапию
!
психотерапию
+
все перечисленное
98.
В психотерапевтическом кабинете наркологического диспансера проводятся все
следующие лечебно-профилактические мероприятия, кроме
!
групповой психотерапии
!
семейной психотерапии
!
гипносуггестивной психотерапии
!
аутогенной тренировки
+
диспансерного наблюдения больных алкоголизмом
99.
Внутренняя картина болезни включает в себя
!
данные рентгенологического исследования
!
все то, что удается получить с помощью биохимического исследования
!
все то же самое, что и субъективные жалобы больного
+
то, что знает больной о своей болезни из медицинской литературы, а также всю
массу болезненных, тягостных ощущений.
100.
Результаты освидетельствования подэкспертному
+
сообщаются сразу по завершению обследования
!
не сообщаются
!
не сообщаются, а отсылаются в адрес направившей организации, которая
ознакомит его с ними.
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ДАГЕСТАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ
Факультет повышения квалификации и переподготовки специалистов
кафедра психиатрии, наркологии и медицинской психологии
ТЕСТЫ ПО НАРКОЛОГИИ 2 вариант
Махачкала, 2004 г.
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1.
При проведении антиалкогольной профилактической работы с лицами, проходящими
лечение от алкоголизма, необходимо ориентировать их на
+
полное воздержание от алкоголя
!
возможность эпизодического употребления небольших доз через полгода
!
возможность эпизодического употребления небольших доз через 1 год
!
возможность употребления небольших доз через 3 года
2.
Характеристика термина "наркотическое средство" включает следующие критерии
!
медицинский
!
социальный
!
юридический
+
все перечисленные
!
только а) и б)
3.
Астеническому синдрому свойственны все перечисленные свойства, кроме
!
гипертензии
!
сомато-вегетативных расстройств
+
нарушения ориентировки
!
изменений самочувствия в зависимости от атмосферных и барометрических
факторов
4.
Деперсонализационные нарушения могут возникнуть при всем перечисленном, кроме
!
шизофрении
+
сенильного психоза
!
структуры депрессивных приступов МДП
!
эпилепсии
!
психопатии
5.
Для псевдогаллюцинаций характерно все перечисленное, кроме
!
лишения конкретности, реальности
+
ЦАAMW«признаков нарушения сознания
!
безжизненности, беззвучности, бестелесности
!
интрапроекции внутри организма
!
наличия характера сделанности
6.
Для эпилептического возбуждения характерно
!
двигательное возбуждение, сопровождающееся дисфорией
!
двигательное возбуждение, сопровождающееся сумеречным помрачением сознания
!
злобные действия (нанесение увечий, убийства}
+
все перечисленное
7.
Сумеречное помрачение сознания проявляется
!
внезапной, чаще кратковременной утратой ясности сознания
!
полной отрешенностью от окружающего
!
иногда возможностью отрывочного и искаженного восприятия окружающего при
сохранении привычных автоматизированных действий
+
всем перечисленным
8.
Гипербулия проявляется всем перечисленным, кроме
!
повышения половой активности, усиления побуждений
!
повышенной деятельности
+
чувства сделанности состояния
!
порывистости, инициативности
!
говорливости, подвижности
9.
Наличие в анамнезе длительного периода бытового пьянства свидетельствует о
следующих вариантах течения алкоголизма, кроме
!
медленно прогредиентного
+
высоко прогредиентного
!
средне прогредиентного
10.
Для признаков средней степени простого алкогольного опьянения характерно все
перечисленное, кроме
!
функциональных нарушений моторики
!
замедления и затруднения ассоциативного процесса
!
дизартричности речи
+
непроизвольного мочеиспускания
2
! однообразности представлений, трудности в переключении внимания, застреваемости
11.
Для симптома снижения количественного контроля в состоянии опьянения
характерно все перечисленное, кроме
!
появления желания продлить выпивку на фоне опьянения
!
симптома "опережения круга"
!
неразборчивого отношения к виду напитка
+
употребления алкоголя в одиночестве
!
относительного контроля дозы алкоголя при возникновении значимых для больного
ощущений
12.
Алкогольная деградация включает в себя все перечисленное, за исключением
!
стойких изменений памяти и интеллекта
!
игнорирования этических норм
+
расстройства мышления в виде разорванности
!
психопатоподобных проявлений
!
утраты критического отношения к злоупотреблению алкоголем и своему состоянию
13.
Среди поражений желудочно-кишечного тракта на поздних этапах алкоголизма
преобладают
!
язвенная болезнь желудка
+
гипо - и анацидные гастриты
!
хронические энтероколиты
14.
Для алкогольной полиневропатии характерно все перечисленное, кроме
!
парестезии
!
снижения болевой и температурной чувствительности
!
утраты ахилловых и повышения коленных рефлексов
+
наличия многочисленных трофических язв
!
болей по ходу периферических нервов
15.
Соматоневрологический компонент алкогольного абстинентного синдрома
определяется всем перечисленным, исключая
!
гиперемию и одутловатость лица, тахикардию, гипергидроз
!
боли в области сердца, перепады артериального давления
!
анорексию, тошноту
+
нарушение памяти
!
крупноразмашистый тремор пальцев рук
16.
Первичное патологическое влечение к алкоголю в первой стадии, как правило
+
ситуационно обусловлено
!
спонтанно возникает с борьбой мотивов
!
возникает спонтанно без борьбы мотивов
!
носит неодолимый характер
17.
Для второй стадии алкоголизма типичны следующие клинические проявления,
исключая
!
спонтанно возникающее влечение к алкоголю
!
абстинентный синдром
!
псевдозапои
!
тотальные амнезии состояния опьянения
+
палимпсесты
18.
Особенностью хронических алкогольных галлюцинозов в третьей стадии
заболевания является
!
угасание аффекта
!
сохранение внешних форм поведения без каких-либо странностей
!
сохранение способности к выполнению не только повседневных, но в ряде случаев
! профессиональных обязанностей
!
сохранение сознания болезни
+
все перечисленное
19.
Острые алкогольные психозы включают в себя все перечисленное, кроме
!
делирия
!
галлюциноза
!
параноида
+
бреда ревности
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20.
С учетом уровня образования среди женщин, больных алкоголизмом, преобладают
лица
!
с начальным и полным средним образованием
!
со средним специальным образованием
!
с незаконченным высшим образованием
!
с высшим образованием
21.
Мусситирующий делирий проявляется всем перечисленным, исключая
+
совершение профессиональных движений
!
хаотическое беспорядочное возбуждение в пределах постели
!
невнятное бессвязное бормотание
!
развитие на высоте возбуждения хореиформных гиперкинезов
!
возможность развития карфологии
22.
Суицидальные попытки совершаются женщинами, больными алкоголизмом, чаще
!
в состоянии опьянения
+
в состоянии похмелья
!
в ремиссии
23.
Невротическую депрессию характеризуют все перечисленные признаки, кроме
!
выраженности сомато-вегетативной симптоматики
+
суточных колебаний настроения
!
астенических проявлений
!
сниженного настроения
24.
В группе экзогенных психозов выделяют
!
психотические состояния, возникшие в непосредственной связи с церебрально-
органическими заболеваниями
!
психотические состояния при общих инфекциях, интоксикациях и соматических
заболеваниях (симптоматические психозы)
+
и то, и другое
25.
К негативным симптомам при шизофрении относят
!
снижение психической активности
!
аутизм
!
эмоциональное снижение
!
неадекватность поведения
+
все перечисленное
26.
При олигофрении возможно все перечисленное, кроме
+
признаков прогредиентности
!
некоторой положительной динамики
!
периодов декомпенсации под влиянием возрастных кризов
!
периодов компенсации
!
периодов декомпенсации под влиянием психических факторов
27.
Примыканию подростка к алкогольным компаниям способствует все перечисленное,
кроме
!
стремления к группированию
!
неудовлетворенности школой
+
многообразия и широты интересов
!
формирования бездуховности
!
гипер - и гипоопеки, отсутствия контакта с родителями
28.
Для соматического статуса больных алкоголизмом в пожилом возрасте характерно
все перечисленное, кроме
!
церебрального атеросклероза
!
атеросклероза сосудов сердца
!
обменно-эндокринных заболеваний
!
заболеваний желудочно-кишечного тракта
+
венерических заболеваний
29.
В отличие от психопатии алкоголизм на фоне психопатоподобного варианта
вялотекущей шизофрении характеризуется
!
малой мотивированностью алкогольных эксцессов или даже отсутствием мотивации
!
длительными "светлыми" промежутками, их внезапностью, а также рецидивов
!
отсутствием корреляции между интенсивностью запоев и клиническими
проявлениями абстинентного синдрома
+
неадекватными эксплозивными реакциями в состоянии опьянения
!
всем перечисленным
шшшшшт       иь*
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30.
Особенности алкоголизма, развившегося на фоне черепно-мозговой травмы,
выражаются во всем перечисленном, исключая
!
измененные картины опьянения
!
ускоренное формирование синдрома измененной реактивности и стадий алкоголизма
!
низкую толерантность и более раннее (на первой стадии) установление "плато"
толерантности
!
удлинение и утяжеление похмельных состояний
+
преобладание длительных запоев
31.
В маниакальной фазе МДП или циклотимии злоупотребление алкоголем
!
является симптомом основного заболевания
!
интоксикация алкоголем прекращается по миновании фазы
!
формирования алкоголизма не происходит
+
верно все перечисленное
32.
Понятия "ремиссия при алкоголизме" наиболее полно и клинически верно
отражает одно из приведенных утверждений
+
ремиссия - форма проявления болезни в отсутствии интоксикации
!
ремиссия - полное воздержание больного алкоголизмом от употребления спиртных
напитков не менее 1 месяца с сохранением в латентном состоянии всех расстройств,
свойственных алкоголизму
!
ремиссия - полное воздержание больного алкоголизмом от употребления спиртных
напитков в интервалах между запоями
!
ни одно из приведенных определений не верно ■
33.
К факторам, влияющим на продолжительность и устойчивость ремиссий, относятся
!
состояние эмоционально перенапряжения
!
случайное употребление алкоголя
!
тяжелые соматические неврологические и другие сопутствующие заболевания
+
все перечисленное
34.
Выделяют все перечисленные формы алкогольного делирия, кроме
!
классического
+
легкого
!
редуцированного
!
смешанного (атипичного)
!
тяжелого
35.
Отличительными признаками профессионального делирия являются все
перечисленные исключая
!
скудность, немногочисленность зрительных галлюцинаций
!
интенсивное двигательное возбуждение
!
ложные узнавания
+
отсутствие амнезии после выхода из психоза
36.
Клиническая картина пролонгированного делирия может быть представлена
!
профессиональным делирием
!
редуцированным делирием
!
стертой формой энцефалопатии Гайе-Вернике
+
верно а) и б)
!
верно б) и в)
37.
При острой алкогольной энцефалопатии Гайе-Вернике наблюдаются все
перечисленные нарушения, исключая
!
двигательное возбуждение со стереотипными действиями
!
шизофреноподобные нарушенияъ
+
проявления редуцированного делирия
!
аментивноподобное состояние
38.
Алкогольный псевдопаралич сопровождается следующими неврологическими
нарушениями, кроме
!
тремора
!
дизартрии
!
невропатии
+
менингеальных знаков
39.
При остром гипнягогическом вербальном галлюцинозе
!
больной представляет максимальную опасность
!
сознание глубоко помрачено
!
галлюцинации сочетаются с выраженными бредовыми нарушениями
!
верно все перечисленное
5
+ ничего из перечисленного
40.
К алкогольному бреду ревности относят
!
алкогольные галлюцинации с эротическими переживаниями
!
резидуальный бред ревности после делирия
!
резидуальный бред ревности после галлюциноза
!
все перечисленное
+
ничего из перечисленного
41.
Термин «наркотик» применим
+
к тем веществам или лекарственным средствам, которые признаны законом
наркотическими
!
ко всем веществам или лекарственным средствам, способным вызывать зависимость
!
и к тем, и к другим
42.
В систему организации помощи при наркоманиях в РФ входят
!
сосредоточение в руках государства фармацевтической промышленности и аптечной
сети
!
государственная система здравоохранения
!
контроль уполномоченными государственными учреждениями за производством,
хранением и отпуском наркотиков
+
все перечисленное
43.
Механизм действия наркотиков на ЦНС заключается в специфическом эффекте
!
угнетения окислительных ферментов и подавления дыхания ткани нервной клетки
!
нарушения проницаемости клеточных мембран
!
деполяризации синаптических участков
+
нарушения механизма передачи нервных импульсов
44.
Больным наркоманией в преморбиде присущи все перечисленные особенности,
кроме
!
черт психического инфантилизма
!
высокой частоты перинатальной и ранней постнатальной патологии
!
затруднений в адаптации
!
различных психопатологических расстройств (логонезроз, невротические реакции
и др. )
+
паранойяльности
45.
Подростки употребляют одурманивающие средства преимущественно со следующим
действием, исключая
!
эйфоризирующие
!
"развлекательное"
!
с тимулирующе е
+
вызывающее грубое опьянение
46.
Об острой интоксиации первитином может свидетельствовать
!
"прозрение", ощущение необыкновенной ясности и красочности всего окружающего
!
подъем настроения с выраженным повышением активности, уверенностью в своих
силах и возможностях
!
ощущение ясности и понятности всего, что ранее казалось запутанным и
непонятным
!
резкое усиление полового влечения, обнаженная сексуальность
+
все перечисленное
47.
Исчезновение защитных реакций при употреблении наркотиков
!
свидетельствует о приспособлении организма к уровню постоянной интоксикации
!
является диагностически четкой границей стадий наркомании
+
и то, и другое
!
ни то, ни другое
48.
Обострению психического влечения к наркотику способствует все перечисленное,
исключая
!
конфликты, не связанные с наркотизацией
!
неприятные соматические ощущения
!
встречи с людьми, в компании которых принимались наркотики
!
разговор о наркотиках
+
появление нового сильного увлечения
49.
Физическая зависимость развивается ко всем перечисленным средствам, исключая
!
опиаты
!
барбитураты
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+
кокаин
!
эфедрон
!
гашиш
50.
О психопатоподобных изменениях личности наркомана говорят
!
колебания эмоционального фона
!
раздражительность, возбудимость
!
неспособность критически оценивать свои действия
!
сужение кругдинтересов
+
все перечисленное
51.
Наркотические вещества или их метаболиты можно обнаружить
!
в слюне
!
в моче
!
в крови
!
в поте
+
во всем перечисленном
52.
При актуализации компульсивного влечения у барбитурового наркомана
используют все перечисленное, кроме
!
амитриптилина, седуксена
!
витаминов группы В, кокарбоксилазы
!
аминазина в сочетании с новокаином, димедролом, кордиамином
!
тизерцина
+
дробных доз инсулина
53.
Роль психотерапии в лечении наркомании заключается
!
в выработке установок на лечение
!
в выработке установок на выздоровление
!
в укреплении воли больного
+
во всем перечисленном
54.
В состоянии эйфории при острой интоксикации опиатами выделяют
!
1 фазу ("приход", подъем)
!
2 фазу ("кайф", "волокуша")
!
3 фазу (поверхностный сон, выход)
+
все перечисленные фазы
55.
Абстинентный синдром развивается после прекращения приема опиатов в среднем
через
!10 часов
+20 часов
!
36 часов
!
72 часа
56.
Вторая стадия опийной наркомании проявляется всем перечисленным, кроме
!
физической зависимости
!
роста толерантности
!
изменения формы употребления наркотика -  выработкой индивидуального ритма
приема
+
тонизирующего действия наркотика
!
заострения преморбидных черт и морально-этического снижения
57.
Для наркомании кустарно приготовленными препаратами опия характерно все
перечисленное, исключая
!
атипичное проявление состояния острой интоксикации
!
формирование влечения через 1-5 внутривенных введений
!
практически полное отсутствие периодов эпизодического приема химически
обработанных растворов опия
+
формирование абстинентного синдрома в течение 5-6 месяцев
!
сочетанныи прием кустарно приготовленных опиатов и других наркотических и
ненаркотических средств
58.
Гашишная наркомания формируется в среднем в течение
+ от 6 месяцев до 1,5 лет
 ! от 1 до 6 месяцев 
!от 1 до 2 лет
59.
Начальная стадия гашишной наркомании длится
!
от 1 до 2 лет
+
от 2 до 5 лет
7
! более 5 лет
60.
Психопатологическая картина острых интоксикационных гашишных психозов
определяется
!
выраженной тревогой, паническими реакциями
!
иллюзорными, галлюцинаторными расстройствами
!
деперсонализационными расстройствами
!
спутанностью сознания
+
всем перечисленным
61.
Постоянными признаками стадии гашишной наркомании являются все
перечисленные, исключая
!
снижение интеллектуальных способностей
!
психическую и физическую истощаемость
+
анергию
!
апатию
!
грубые антисоциальные поступки
62.
Состояние острой интоксикации кокаином в период становления болезни
проявляется
!
кратковременной резкой головной болью и легким головокружением
!
повышением настроения с ощущением прилива энергии
! ощущением интеллектуального подъема
!
повышением активности
.
+
всем перечисленным
63.
Каждая следующая (одинаковая) доза кокаина дает более сильный эффект
+
на начальной стадии кокаиновой наркомании
!
на хронической стадии заболевания
!
такого эффекта не наблюдается
64.
Последствия злоупотребления кокаином характеризуются всем перечисленным,
кроме
!
агрессивности
!
интеллектуально-мнестических нарушений
!
развития депрессий с высоким суицидальным риском
!
нарушений сна
+
параноидной настроенности
65.
Хроническое употребление амфетаминов приводит
!
к дистрофии
!
к изъязвлению кожных покровов
!
к депрессиям
!
к нарушениям сна
+
ко всему перечисленному
66.
Среди неврологических расстройств при острой интоксикации эфедроном
встречаются все перечисленные, кроме
!
отсутствия или резкого снижения реакции зрачков на свет
+
сужения зрачков
!
акрогипергидроза
!
горизонтального нистагма
!
отсутствия или снижения сухожильных рефлексов
67.
Симптомами марганцевой интоксикации у больных эфедроновой наркоманией
являются все перечисленные, кроме
!
хореиформных движений плечевого пояса, верхних конечностей
!
парезов мягкого неба, языка, лицевых мышц,
!
пара - и квадраплегии
+
болезненности супраорбитальных точек
68.
Не имеющее аналогов при других формах зависимости явление -
взаимозаменяемость опиатов, эфедрона и транквилизаторов - наблюдается при
+
эфедроновой наркомании
!   опийной наркомании
!
токсикомании транквилизаторами
!
верно б) и в)
69.
Психоорганический синдром, развивающийся при злоупотреблении первитином,
включает все перечисленные признаки, исключая
! ослабление памяти, нарушение концентрации внимания
8
!
истощаемость при малейших умственных нагрузках
!   неспособность быстро ориентироваться в меняющейся обстановке
!
замедленное  с тенденцией к детализации мышление
+
резко выраженные колебания настроения при изменении метеорологических условий
70.
Эфедроновая, первитиновая абстиненция купируется назначением всех
перечисленных медикаментозных средств, кроме
!
транквилизаторов
!
небарбитуровых снотворных
!
антидепрессантов с противотревожным действием
!
дезинтоксикационных средств
+
нейролептиков
71.
Опьяневший от снотворных отличается от наркотизировавшегося гашишем всем
перечисленным, кроме
!
грубой неврологической симптоматики
!
тяжелого вязкого аффекта
+
нелепого поведения
г)
верно а) и б)
72.
Барбитуровый делирий отличается от алкогольного всем перечисленным, исключая
!
меньшее двигательное возбуждение
!
интенсивную цветовую окрашенность галлюцинаторных образов (красный и синий
цвет)
!
отсутствие "скачущего" аффекта
+
менее глубокую степень помрачения сознания
!
развивающиеся эпилептиформные припадки, не заканчивающиеся сном
73.
Смертность при барбитуровой наркомании обусловлена всем перечисленным, кроме
!
несчастных случаев в состоянии опьянения
!
передозировок
!
преднамеренных самоубийств
!
тяжелых абстинентных состояний
+
некроза печени
74.
Симптом расширения и сужения зрачков в такт дыханию встречается только при
наркомании
!
опиатами
!
гашишем
!
галлюциногенами
+
барбитуратами
75.
Случаи ятрогенной наркомании препаратами группы опия встречаются везде,
кроме практики
!
хирургической
+
педиатрической
!
онкологической
!
терапевтической
!
фтизиатрической
76.
Полинаркомания формируется в стадии мононаркотизма
!
первой
!
второй
+
третьей
!
верно а) и б)
77.
Схема лечения токсикомании включает
!
дезинтоксикационную терапию и купирование абстинентного синдрома
!
терапию соматических, неврологических и психических осложнений
!
собственно противотоксикоманическое лечение
!
поддерживающую и противорецидивную терапию
+
все перечисленное
78.
Абстинентный синдром при токсикоманиях транквилизаторами появляется на фоне
регулярного приема через
!
3-4 месяца
+
6-8 месяцев
!
1-1,5 года
!
2-3 года
■■шва. ия№111
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79.
Для неврологического симптомокомплекса при хронической интоксикации
транквилизаторами характерно все перечисленное, кроме
!
мелкоразмашистого тремора пальцев рук
!
пошатывания в позе Ромберга
!
горизонтального нистагма, практически полного отсутствия конвергенции
+ узких зрачков
80.
У чифиреманов постепенно формируются изменения личности, выражающиеся всем
перечисленным, исключая
!
психопатизацию с заметными колебаниями настроения
!
недержание аффекта
!
сужение круга интересов
!
нарушение социальной адаптации
+
хроническую эйфорическую установку
81.
В клинике острой интоксикации циклодолом выделяют следующие фазы
!
эйфорическую
!
суженного сознания
!
галлюцинаторную
+
все перечисленное
82.
Для токсикомании центральными холинолитиками характерны
!
сравнительно редкий переход во вторую стадию' заболевания
!
переход больных на прием веществ с более выраженным эифоризирующим эффектом
!
отказ от их употребления после перенесенных острых отравлений
+
все перечисленные особенности
83.
Наиболее токсичными среди средств бытовой и промышленной химии,
употребляемых для одурманивания являются все перечисленные, кроме
!
пятновыводителей
+
лаков, красок
!
толуола
!
этилированного бензина
84.
Для синдрома психической зависимости при токсикомании средствами бытовой и
промышленной химии характерно все перечисленное, кроме
!
развития на протяжении первого месяца вдыхания
!
быстрого сужения круга вдыхающих до нескольких постоянных участников, а затем
индивидуального потребления
!
желания повторить приятные ощущения
!
усиления влечения при разговорах об употреблении, при запахе и виде средств
бытовой и промышленной химии
+
возможности отказа от предложения "понюхать"
85.
Внешний вид злоупотребляющих средствами бытовой и промышленной химии
выражается
!
бледностью лица с характерной синевой под глазами
!
"разлаженностью" моторики
!
каймой раздражения слизистых и кожи вокруг ноздрей, в уголках рта
+
всем перечисленным
86.
Для лечения свинцовой энцефалопатии, развивающейся у подростков вследствие
вдыхания паров этилированного бензина, применяют
+
диатермию на область печени
!
кортикостероидные препараты
!
все перечисленное
!
ничего из перечисленного
87.
Симптомами лишения курения табака являются все перечисленное, кроме
!
головной боли, головокружения
!
подъема или падения а/д
+
выраженной сухости слизистых
!
раздраженности, внутренней напряженности
!
снижения работоспособности, нарушения сна
88.
Длительность наблюдения за подростками второй группы профилактического учета
составляет
!
до 1 года
!
до 2-3 лет
ш^шавашшж*. шшяшяш
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89.
В соответствии с приказом Минздравмедпрома РФ сведения о состоящих на учете
больных наркоманиями и лицах, замеченных в немедицинском потреблении
наркотических средств, сообщаются
!
по запросам в соответствующие органы внутренних дел
+
в обязательном порядке в соответствующие ОВД
!
в ОВД в случаях отказа от лечения и продолжении приема наркотических средств
90.
Целостная система воспитательной противоалкогольной работы включает в себя
работу
!
в школьном коллективе
!
с родителями
!
в семье
+
все перечисленное
91.
Клуб трезвости является
! структурным подразделением наркодиспансера
+ячейкой добровольного общества борьбы за трезвость
! структурным подразделением комиссии по борьбе с пьянством
92. Первый этап терапии больных алкоголизмом - это
!
клиническое обследование больного
!
прерывание запоев и проведение дезинтоксикации
!
купирование абстинентных расстройств
!
установление психического контакта с больным и его родственниками
+
все перечисленное
94- Одним из обязательных условий применения психотропных препаратов при лечении больных алкоголизмом является
!
дифференцированность показаний
+
назначении их короткими курсами
!
контролируемое применение
!
контроль соматического и неврологического состояния больного
НИ.
94.
Показа«е*гями для назначения ноотропов у больных алкоголизмом являются
!
острая алкогольная интоксикация
!
нарушение памяти и интеллекта
!
наличие выраженных астенических расстройств
!
психоорганический синдром
+
все перечисленное
95.
При лечении острых алкогольных энцефалопатии назначают все перечисленное,
кроме
!
витаминов
!
ионных растворов, кровезаменителей
+
нейролептиков
! симптоматических средств
96.
При лечении алкоголизма у лиц с заболеванием печени используется все
перечисленное, кроме
!
витаминов и общеукрепляющих средств
+
сенсибилизирующих препаратов
!
психотерапии
!
ноотропов
!
гепатотропов
97.
При лечении острых алкогольных галлюцинозов и параноидов в первую очередь
используют
!
витамины
+
психотропные средства
!
ионные растворы
!
ноотропы
98.
Психотерапевтическому кабинету, организованному в психоневрологическом
диспансере, положено следующее количество врачей, ведущих амбулаторный прием
!
не мене 8
+
не менее 10
!
не менее 5
!
не менее б
11
99.
Показаниями к проведению наркопсихотерапии являются
!
пониженная внушаемость и гипнабильность
!
недостаточная контактность
!отсутствие эффекта после проведения других психотерапевтических мероприятий г)     + все перечисленное
100.
Поводом для отказа в медицинском освидетельствовании на опьянение может
служить
!
отсутствие официального сопровождающего при наличии официального направления
!
отсутствие письменного направления, когда освидетельствуемый доставляется
работником правоохранительных органов
!
личное обращение по собственному желанию
+
личное обращение при отсутствии документа, удостоверяющего личность
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1.
Санитарно-профилактическая работа по профилактике табакокурения должна быть
адресована
!
к детям и подросткам
!
к лицам, пробующим табак
!
к недавно курящим
!
к давно курящим
+
ко всем контингентам населения
2.
Понятие "токсикомания" применяется как термин для определения болезни,
вызванной
+
злоупотреблением веществом или лекарственным средством, способным вызывать
зависимость, но не входящим в список наркотиков
!
злоупотреблением наркотическим средством
!
и тем, и другим
3.
Классическая депрессивная триада характеризуется торможением
!
эмоциональным
!
двигательным
!
идеаторным
+
всем перечисленным
4.
Иллюзии характеризуются
!
ложным, ошибочным восприятием вещей или явлений
!
сливанием отражения реального объекта с болеененным представлением
!
разделением на аффективные, вербальные, парейдолические
+
всем перечисленным
5.
К импульсивным влечениям относятся все перечисленные, кроме
!
дипсомании
!
дромомании
!
клептомании
!
пиромании
+
графомании
6.
Третья стадия делирия характеризуется всем перечисленным, кроме
!
наплыва зрительных, обычно сценоподобных галлюцинаций
+
хаотического беспорядочного возбуждения в пределах постели
!
резкого двигательного возбуждения со страхом и тревогой
!
наличия светлых промежутков с астенией
!
усиления галлюцинаторных расстройств к вечеру
7.
К вариантам больших судорожных припадков относятся все следующие, кроме
!
генерализованного судорожного припадка
!
атипичных форм больших припадков
+
джексоновского припадка
!
адверсивного судорожного припадка
8.
Ретроградная амнезия характеризуется всем перечисленным, кроме
+
потери способности запоминать
!
выпадения из памяти событий, непосредственно предшествовавших психическому
заболеванию
!
невозможности воспроизвести события, обстоятельства, бывшие перед утратой
сознания или начало болезни
!
распространения подобного забвения на различный период
9.
Врожденное слабоумие (олигофрения) проявляется
!
дебильностью
!
имбецйльностью
!
идиотией
+
всем перечисленным
10.
Доклиническими проявлениями алкоголизма является все перечисленное, кроме
!
сохранения защитного рвотного рефлекса
!  отсутствия измененных картин опьянения       р%,~- i
!
сопорозного опьянения
+
абстинентного синдрома
11.
Тяжелая степень простого алкогольного опьянения определяется всем
перечисленным, кроме
!
мозжечковой атаксии
!
мышечной атонии, амимии
2
!
головокружения, тошноты, рвоты
+
гиперемии
!
снижения тонуса сердечно-сосудистой системы
12.
Симптом нарастающей толерантности характеризуется всем перечисленным,
исключая
!
переход на употребление более крепких напитков
!
ощущение прежнего эффекта опьянения от дозы, превышающей изначальную в 2-3
раза
+
проявление в третьей стадии алкоголизма
!
появление средних и тяжелых степеней состояния опьянения
13.
При алкогольном поражении печени характерна
!
зернистая дистрофия гепатоцитов
!
жировая дистрофия
!
некроз гепатоцитов
!
цирроз печени
 + все перечисленное
14.
Для алкогольного поражения желудка характерно
!
нарушение секреторной функции
!
нарушение моторной функции
!
повреждение слизистой оболочки
+
все перечисленное
15.
Для судорожного синдрома алкогольной этиологии характерно все перечисленное,
за исключением
!
развития делирия после припадка
!
развития в постинтоксикационном периоде
!
преобладания в структуре припадка тонической фазы
+
появления на ЭЭГ специфических изменений
16.
Церебрально-органические нарушения в структуре алкогольного абстинентного
синдрома включают все перечисленное, кроме
!
мнестических расстройств
!
обстоятельности мышления и бедности речи
!
аффективных нарушений от слабодушия до немотивированной злобы
!
неврологических расстройств
+
расстройства схемы тела
17.
Синдром неврологических нарушений при алкоголизме включает
!
вегетососудистую дистонию
!
гипоталамический синдром
!
судорожный синдром и полиневропатии
!
синдром рассеянного энцефаломиелита
+
все перечисленное
18.
Утрата защитного рвотного рефлекса при формировании алкоголизма отражает
+
синдром измененной реактивности
!
специфику действия этанола на ЦНС
!
явление, нехарактерное для алкоголизма
!
формирование психоорганического синдрома
19.
Во второй стадии алкоголизма первичное патологическое влечение к спиртным
напиткам проявляется всеми перечисленными вариантами, кроме
+
ситуацинно обусловленного
!
с борьбой мотивов
!
без борьбы мотивов
!
с характером неодолимости
20.
Наиболее характерными нарушениями социального статуса больного алкоголизмом
во второй стадии являются
!
постоянные ссоры в семье с угрозой разрыва семейных взаимоотношений
!
несчастные случаи, промышленно-бытовой и транспортный травматизм
!
снижение профессиональных навыков и производительности труда
+
все перечисленное
21 Социальные последствия у больных в третьей стадии АЛ г<0ГОА.И?>МА проявляются
всем перечисленным, кроме
а) неспособности выполнить в полном объеме семейные и производственные
обязанности
2
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!
расторжения браков или поддержания утилитарных отношений без эмоциональных
связей
!
выраженного профессионального снижения с утратой прежней квалификации
!
иждивенческих тенденций
+
глубокой инвалидизации
22.
Девиантное поведение - нежелательное и опасное для общества отклонение
поведения от принятых норм - проявляется в
!
неподчинении режиму и дисциплине в учебно-воспитательных учреждениях
!
неповиновении старшим
!
неуважении и грубости по отношению к родителям, учителям, воспитателям
!
отказе от учебы и трудовой деятельности, в бродяжничестве, в употреблении
алкоголя и одурманивающих средств
+
всем перечисленным
23.
Лечение неврозов основано на доминирующей роли
+
психотерапии
!
медикаментозной терапии
!
иглорефлексотерапии
!
общеукрепляющего лечения
24.
Шизоидную психопатию характеризуют все перечисленные признаки, кроме
!
аутистического поведения
•
!
отсутствия живости эмоций
!
боязни всего нового
+
эгоцентризма
25.
Малые припадки характеризуются
!
полным выключением сознания
!
судорожным радикалом
!
разнообразием клинических проявлений
+
всем перечисленным
!
верно а) и б)
26.
Аура характеризуется всеми следующими признаками, кроме
!
кратковременного расстройства сознания (несколько секунд - десятки секунд)
!
сохранения в памяти субъективных переживаний
+
аффективной симптоматики
!
амнезии окружающей обстановки
!
отсутствия судорожного компонента
27.
Истерический психомоторный припадок отличается от эпилептического
судорожного припадка
!
наличием аффективно-суженного, а не полностью выключенного, сознания,
сохранением реакции зрачков на свет
1
частичным сохранением возможности восприятия происходящего вокруг
в)большей сохранностью, выразительностью движений с отсутствием смены фаз тонических и кленических судорог
!
значительно большей продолжительностью (до нескольких часов) припадка
+
всем перечисленным
28.
Для дебюта шизофрении наиболее характерны
!
страхи
+
бредовая настроенность
!
депрессия
!
все перечисленное
29.
Характерными клиническими проявлениями олигофрении являются
!
слабость абстрактного мышления
!
слабость целенаправленного внимания
!
недостаточная память
+
все перечисленное
30.
К факторам, способствующим развитию алкоголизма в пожилом возрасте относятся
!
изменение социального стереотипа
!
нарушение привычного микросоциального окружения
!
физический и психический дискомфорт
!
переоценка жизненных ценностей, разочарованность прошлым и настоящим
+
все перечисленные факторы
3
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31.
Среди больных шизофренией страдают алкоголизмом
+2-5%
!5-10%     ! 10-20% !20-30%
32.
Лечение алкоголизма при шизофрении требует соблюдения следующих условий!
!
лечения в условиях психиатрического стационара
!
назначения психотропных препаратов
!
проведения дезинтоксикации
!
отказа от применения тетурама
+
всех перечисленных
33.
Алкоголизм обычно формируется после черепно-мозговых травм
!
легких
!
среднетяжелых
!
при последующем регрессе их симптомов
+
всех перечисленных
34.
Подверженность психопатов алкоголизму обусловлена
! эгоцентризмом
!неспособностью считаться с окружающим
!
непризнанием принятых моральных норм
!
отсутствием чувства вины, самооправданием себя в любых ситуациях
+
всем перечисленным
35.
Терапевтические ремиссии при алкоголизме обусловлены
+
лечебно-реабилитационными мероприятиями
!
присоединением какого-либо соматического или неврологического заболевания
!
микросоциальными факторами
!
возрастными особенностями
!
всем перечисленным
36.
Понятие ,,рецидив при алкоголизме включает в себя все перечисленное, кроме
!
возобновления употребления алкоголя, вызванного оживлением первичного
патологического влечения к алкоголю
!
возобновления употребления алкоголя, вызванного сухой абстиненцией
+
употребления алкоголя, не повлекшего за собой развитие болезненных симптомов
!
употребления алкоголя с целью улучшить свое психическое состояние, повлекшего
развитие болезненных симптомом
37.
Тяжести проявлений алкогольного делирия способствует все перечисленное,
исключая
!
выраженность абстинентного синдрома
+
высокую концентрацию алкоголя в крови
!
сопутствующие соматические заболевания
!
выраженные проявления энцефалопатии различного генеза
38.
После перенесенного делирия могут возникнуть все следующие переходные
синдромы, исключая
!транзиторный дисмнестический синдром
!
Корсаковский синдром
!
псевдопаралитический синдром
+
судорожный синдром
39.
Для клиники делирия без делирия характерны все перечисленные признаки кроме
!
помрачения сознания с нарушением ориентировки
!
суетливого возбуждения
+
обилия обманов восприятия
!
неврологических нарушений
40.
Острая алкогольная энцефалопатия Гайе-Вернике сопровождается
!
симптомами орального автоматизма
!
нистагмом
!
диплопией
!
сужением полей зрения
+
всем перечисленным
41.
Обязательные соматические нарушения при алкогольной пеллагре проявляются во
всех перечисленных формах, кроме
! стоматита
4
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+
гипертензии
!
гастрита
!
энтерита
42. Важнейшими особеностями алкогольных галлюцинозов у людей старше 50 лет являются все перечисленные, кроме
!
возникновения после коротких запоев
!
сочетания аффекта тревоги с подавленным настроением
!
частого сочетания галлюциноза с делирием
+
укорочения продолжительности психоза
43. Основные особенности алкогольного бреда ревности заключаются во всем перечисленном, кроме
!
систематизации бреда
!
появления вербальных иллюзий
!
наличия ретроспективного бреда
!
возникновения бредовых конфабуляций
+
наличия ложных узнаваний
44.
Термин "наркомания"
!
определяется с позиций клинических, медико-юридических и социальных
!
применим только в тех случаях злоупотребления соответствующими веществами или
лекарственными средствами, если они законом признаны наркотическими
+
и то, и другое
45.
Правовые акты, направленные против наркоманий, принимаются на всех
перечисленных уровнях, кроме
!
уголовного законодательства РФ
!
соответствующей статьи Закона о здравоохранении
!
правовых актов Минздравмедпрома РФ
+
постановлений исполкомов, территориальных округов
46.
В основе синдрома психической зависимости от наркотика лежит нарушение
обмена норадреналина, приводящее к
!
эмоциональному дискомфорту
!
психическому дискомфорту
!
падению общего тонуса
!
снижению работоспособности
+
ко всему перечисленному
47.
Несмотря на полиформизм личностных особенностей  больных наркоманией
объединяют сходные особенности всех перечисленных сфер, кроме
+
соматической
!
эмоциональной
!
волевой
!
поведенческой
48.
Абсолютным признаком сформировавшегося влечения к наркотику у подростков
является
+
одиночное употребление наркотика
!
групповое употребление наркотика
!
и то, и другое
49.
Клиника острой интоксикации кокаином характеризуется всем перечисленным,
кроме
!
кратковременной резкой головной боли и легкого головокружения
+
чувства голода
!
ощущения прилива энергии
!
обострения памяти, внимания, интеллекта
!
переоценки собственной личности
50.
Начальному этапу барбитуратовои наркомании свойственны все перечисленные
биологические реакции (защитные реакции), исключая
!
профузный пот
!
икоту, слюнотечение
!
тошноту
+
боли в суставах
!
рвоту
51.
Состояние физического комфорта в интоксикации обеспечивает доза наркотика
5
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необходимая
+
достаточная
!
и та, и другая
!
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52.
К последствиям хронической интоксикации наркотиками при любой форме
зависимости относятся
!
прогрессирующее падение активности
!
угасание влечений
!
утрата потребностей
!
прогрессирующее истощение
+
все перечиселенное
53.
Патоморфоз наркоманий обусловлен всем перечисленным, кроме
!
использования новых синтетических средств
+
использование средств растительного происхождения
!
омоложения состава наркотизирующихся
!
использование новых путей введения наркотиков
54.
При абстинентном состоянии у больных наркоманией терапия направлена
!
на коррекцию нарушений сна
!
на купирование возбуждения
!
на снятие болевого синдрома
!
на купирование диспептических нарушений
+
на все перечисленное
55.
Коррекция нарушений поведения у больных наркоманией наиболее эффективна при
применении
+
пипортила-пролонга
!
неулептила
!
модитена
!
аминазина
56.
При лечении больных наркоманией методом рефлексотерапии наиболее важным
является принцип
!
длительности заболевания
!
стадии болезни
+
выявления синдрома
!
специфичности действия наркотического вещества
57.
первая фаза опийной эйфории проявляется всеми перечисленными ощущениями,
исключая
!
тепло, распространяющееся волнами по телу
!
просветление в голове
!
легкость, радость, соматическое блаженство
+
ощущение роста волос на голове
58.
Начальными признаками абстинентного синдрома при отнятии опиатов являются
все перечисленные, кроме
!
чувства неудовлетворенности
!
напряженности, беспокойства
!
расширения зрачков
!
слезотечения, насморка, чихания
+
диспептических явлений
59.
Для второй стадии опийной наркомании наиболее характерно
!
внутривенное введение наркотика
!
прием наркотика 2-3 раза в сутки
!
использование дополнительных средств для усиления действия
+
все перечисленное
60.
Наркомания, сформировавшаяся в результате злоупотребления кустарно
приготовленными препаратами опия, характеризуется
!
злокачественностью
!
выраженными соматическими и неврологическими нарушениями
!
резко выраженным интеллектуальным снижением
!
развитием энцефалопатии
+
всем перечисленным
7
61.
Признаками сформировавшейся гашишной наркомании являются все перечисленные,
кроме
!
выкуривания 8-10 сигарет с гашишем в день
!
курения в одиночестве
!
ежегоднодеэг»курения гашиша
+
курения гашиша с целью повышения либидо
!
чувства неудовлетворенности вне интоксикации
62.
Состояние интоксикации препаратами конопли при передозировке характеризуется
всем перечисленным, кроме
!
деперсонализации
!
панических реакций
!
спутанности сознания
!
галлюцинаторных расстройств
+
апато-абулических нарушений
63.
Для внешнего вида больного гашишной наркоманией характерно все
перечисленное, кроме
!
кожи лица с зеленоватым оттенком
!
грубых морщин на лице
!
ломкости волос, ногтей, зубов
!
преждевременного постарения
+
наличия пигментных пятен на коже
64.
Острая интоксикация кокаином характеризуется всем перечисленным, кроме
!
эйфории
!
повышения двигательной активности
+
миоза
!
цветных галлюцинаций
!
бледности
65.
Психическая зависимость от кокаина развивается
+
от 1-2 внутривенных инъекций
!
через 1-2 месяца регулярного внутривенного введения
!
через 5-6 месяцев систематического употребления
!
через полгода - год систематического употребления
66.
У больных кокаиновой наркоманией наблюдается все перечисленное, кроме
! истощения
!
сероватого цвета лица, отеков
!
сухости слизистых носоглотки
!
некрозов или прободения носовой перегородки
+
интенционного тремора
67.
В отношении определения понятия "эфедрон" верно все перечисленное, кроме
того, что
!
он является продуктом переработки средств, содержащих эфедрин
!
при его изготовлении используют калий перманганат, уксусную кислоту, йод
!
он оказывает психостимулирующее действие
+
он оказывает седативное действие
68.
Психопатологический компонент состояния острой интоксикации эфедроном
выражается всем перечисленным, кроме
!
необычайного душевного подъема со стремлением к деятельности
!
ощущения бодрости, неутомимости и легкости движений
!
необычайной яркости ума и уверенности в своих силах и способностях
!
сочетания повышенного психического тонуса с нерезко выраженной тревожностью
+
продуктивной деятельности
69.
Дисфорическое состояние, затягивающееся до суток и дольше с момента
последнего введения эфедрона или первитина, указывает на то, что
+
оно является проявлением абстиненции
!
оно является признаком постинтоксикационного состояния ("выхода")
!
верно и  то, и другое
70.
Внешний вид больных эфедроновой наркоманией характеризуется всем
перечисленным, кроме
!
неопрятной одежды
!
запавших, с нездоровым блеском глаз
+
значительного повышения веса тела
!
слабого, осипшего голоса
7
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! раннего облысения
71.
Психопатизация личности у первитиновых наркоманов проявляется
!
асоциальным поведением
!
стремлением к немедленному удовлетворению возникших желаний
!
быстрым пресыщением тем, что первоначально привлекало, чувством скуки и
раздражения
!
утратой привязанности к близким
+
всем перечисленным
72.
Предметом злоупотребления являются барбитураты
!
короткого действия
+
средней продолжительности действия
!
длительно действующие
!
все перечисленные
73.
Состояние опьянения у барбитурового наркомана выражается всем перечисленным,
кроме
!
замедленности мышления
!
однообразной речевой продукции
!
олигофазичности
!
персеверации
+
выраженной эйфории
74.
Признаками нарастания компульсивного влечения при барбитуровой наркомании
являются все перечисленные, кроме
!
появления аффективных колебаний
+
угрюмости, подавленности, о  тгороженности
!
повышенной раздражительности, вплоть до гневливости, злобности
!
головной боли
!
способности к общению
75.
Наиболее характерным путем введения галлюциногенов является
!
внутривенный
!
подкожный
!
ингалационный
+
пероральный
76.
Состояние острой интоксикации галлюциногенами
!
требует срочной помощи
+
проходит самостоятельно
!
достаточно проведения обычной дезинтоксикационной терапии
!
верно а) ив)
77.
К последствиям ятрогенных наркомани й и токсикомани й относятся все
перечисленные, исключая
!
хронизацию основного заболевания
!
прогрессирующе£психо-физическое истощение
!
эгоцентризм, "домашнюю тиранию"
+
выраженную криминальность поведения
!
слабоумие, социальное снижение
78.
К токсикоманическим средствам и веществам относят
!
вещества и средства, не отнесенные к наркотическим или психотропным в
соответствии с Конвенциями 1961 и 1971 г.г.
!
вещества и средства, являющиеся предметом злоупотребления и вызывающие
болезненное пристрастие
+
и те, и другие
79.
Особенности лечения токсикомании у подростков заключаются
!
в обязательном стационарном лечении и обследовании
!
в обязательном превентивном лечении возможных последствий острой и
хронической интоксикации
!
в приоритете психотерапевтических методов лечения
!
в широком использовании методов социотерапии на этапе амбулаторного лечения
+
во всем перечисленном
80.
Абстинентный синдром при токсикоманиях транквилизаторами проявляется всем
перечисленным, кроме
! головной боли, бессонницы
9
!
ффбрильных подергиваний лицевой мускулатуры и мышц конечностей
!
напряженности, подавленности
!
бледности кожных покровов
+
брадикардии
81.
При лечении больных токсикоманией бензодиазепинами целесообразно все
перечисленное, кроме
!
литического отнятия бензодиазепинов
!
назначения финлепсина для предупреждения судорожных припадков
!
длительной терапии ноотропами для предупреждения энцефалопатических
расстройств
+
назначения в качестве поддерживающего лечения седативно действующих средств
82.
Абстинентный синдром в клинике чифиризма
+
отсутствует
!
выражен слабо
!
достаточно выражен
!
верно б) и в)
83.
при углублении состояния циклодолового опьянения возникает все
перечисленное, кроме
!
нарушения ориентировки в месте, времени
!
иллюзорно-галлюцинаторных обманов восприятия
!
сухости слизистых, кожи, гиперемии кожных покровов
!
феномена "пропавшей сигареты"
+
миоза
84.
Клиника острой интоксикации димедролом при схожести ее с циклодоловой
отличается от последней
!
утратой на высоте интоксикации критики к состоянию
!
опасностью больных в состоянии острой интоксикации для себя и окружающих
!
развитием помрачения, спутанности сознания при добавлении к димедролу
алкоголя
+
всем перечисленным
85.
В динамике состояния острой интоксикации средствами бытовой и промышленной
химии различают следующие фазы
!
сомато-вегетативных расстройств
!
преобладания эйфорического компонента
!
нарушения сознания
!
галлюцинаторных и иллюзорных нарушений
+
все перечисленные
86.
О сформировавшейся у подростков токсикомании средствами бытовой и
промышленной химии зависимости свидетельствует
+
индивидуальное (одиночное) потребление
!
рост толерантности
!
изменение реакции организма
!
все перечисленное
!
нечего из перечисленного
87.
При обследовании у подростка-токсикомана, злоупотребляющего средствами
бытовой и промышленной химии, обнаруживается все перечисленное, исключая
!
нистагм
!
тремор пальцев рук, век
!
заторможенность
!
анемию, резкое ускорение СОЭ
+
паркинсоноподобные расстройства
88.
У подростков, злоупотребляющих средствами бытовой и промышленной химии,
дисфории купируются всем перечисленным, кроме
!
финлепсина
!
сонапкса
+
транквилизаторов
!
неулептила
89.
При лечении табачной зависимости используют все перечисленное, исключая
!
никотинзаместительную терапию
!
рефлексотерапию
!
аверсионную терапию
+
терапию нейролептиками
!
психотерапию
9
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90.
В соответствии с международными конвенциями контроль за лекарственными
средствами осуществляет
!
фармкомитет
+
постоянный комитет по контролю наркотиков при Минздравмедпроме РФ
!
главное аптечное управление Минздравмедпрома РФ
!
все перечисленные организации
91.
Плановая частота осмотров подростков первой группы профилактического учета
!
1 раз в год
!
1 раз в полгода
+
1 раз в квартал
!
ежемесячно
92.
О низком качестве профилактической работы говорит
!
малое число прочитанных лекций, бесед
+
значительный процент больных со второй стадией заболевания с впервые
уcтановленным диагнозом
!
высокий уровень реализации спиртных напитков
!
все перечисленное
93.
Наиболее адекватным принципом антиалкогольной пропаганды является
+
пропаганда трезвого образа жизни
!
пропаганда культурного потребления алкоголя
!
пропаганда потребления легких вин
!
все перечисленное
94.
Непрерывность и длительность антиалкогольной терапии обеспечивается
!
постоянным контактом больного с врачом
!
тесной связью врача с родственниками больного и его окружением
!
индивидуальным подбором необходимых лекарственных средств,
психотерапевтических методик и иных методов лечения
+
всем перечисленным
95.
Второй этап терапии больных алкоголизмом - это
!
подавление патологического влечения к алкоголю
!
коррекция соматических, неврологических и психопатических расстройств
!
преодоление анозогнозии к болезни
!
выработксС позитивных установок на длительное воздержание от алкоголя
+
все перечисленное
96.
При лечении больных алкоголизмом используются антидепрессанты
!
с седативным эффектом
!
со стимулирующим эффектом
!
обладающие стабилизирующим действием
+
все перечисленные
97.
Терапия алкоголизма у лиц, перенесших черепно-мозговую травму, включает в
себя
!
дегидрат/шионные средства
!
общеукрепляющее лечение
!
физио - и иглорефлексотерапию
!
психотерапию
+
все перечисленное
98.
Стационарная психотерапевтическая помощь показана всем следующим
контингентам больных, кроме
!
страдающих тяжелыми хроническими формами неврозов
!
больных с невротическими расстройствами на фоне органической патологии ЦНС
+
больных с невротическими реакциями
!
лиц, для которых повседневное социальное окружение является источником
декомпенсации
99.
К противопоказаниям к применению наркопсихотерапии относится все
перечисленное, кроме
!
острого гепатита
+
неврозов позднего возраста с нейро-эндокринными расстройствами
!
цирроза печени
!
кахексии
100.
При решении вопроса о годности к службе в армии больной наркоманией
!
годен к службе
!
ограниченно годен
+
не годен
ДАГЕСТАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ
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1.Целью наркологической службы является оказание помощи

!
лечебно-профилактической
!
медико-социальной
!
медико-юридической
+
всего перечисленного
2. С ростом алкоголизма резко увеличивается все перечисленное, кроме

!
преступности
!
автодорожного травматизма
! общей смертности населения
+ деторождаемости

3.Дереализация характеризуется всем перечисленным, кроме

+
искажения величины и формы воспринимаемых предметов и пространств

!
чувства призрачности окружающего

!
восприятия внешнего мира неотчетливым

!
утраты чувства действительности

!
сомнения в реальности существования окружающих предметов,людей

4.Маниакальная триада характеризуется

+
повышенным настроением
!
ускорением ассоциаций
!
двигательным возбуждением
!
всем перечисленным
5.Ипохондрический синдром проявляется всем перечисленным, исключая

!
чрезмерно утрированное внимание к здоровью

!
убежденность в несуществующем заболевании

!
подавленное настроение с мыслями о неизлечимой болезни

!
бредовую убежденность в существовании несуществующей болезни

+
разнообразные, крайне мучительные и тягостные ощущения в различных отделах организма

б.Галлюцинаторно - параноидный синдром характеризуется
!
сочетанием бреда преследования, воздействия

!
психическими автоматизмами и псевдогаллюцинациями

!
разнообразностью по содержанию (от идеи колдовства и гипноза до самых современных методов
преследования)

+
всем перечисленным
7.Синдромы помрачения сознания проявляются все перечисленным, исключая

!
нарушение отражения реального мира как в его внешних, так и внутренних связях

!
отрешенность от окружающего мира затруднение или полную невозможность восприятия
происходящего вокруг

!
дезориентировку во времени, месте, окружающих лицах, а иногда и в собственной личности

!
бессвязность мышления, полную или частичную амнезию периода помрачения сознания

+
чувство сделанности
8.Фиксационная амнезия характеризуется

!
потерей способности запоминать

!отсутствием памяти на текущие события

+
всем перечисленным
! ничем из перечисленного

9.Приобретенное слабоумие делится на

!
парциальное (лакунарное)
!
тотальное (глобальное)
!
маразм (распад личности)

+
все перечисленное
10.Перечисленные данные анамнеза характерны для второй стадии алкоголизма, кроме

!
"плато" толерантности
!
наличия измененных форм опьянения

+
снижения тоДерантности
!
вторичного патологического влечения к алкоголю

11.
Для патологического опьянения характерно все перечисление е, кроме

!
внезапности, остроты и транзиторности психического эпизода

!
импульсивности и целенаправленности характера разрушительных, нередко криминальных действий

!
сумеречного состояния сознания

!
кризисного разрешения глубоким сном с последующей амнезией и астенией

+
высокого риска возникновения повторных состояний патологического опьянения

12.
Для алкогольных амнезий характерно все перечисленное, кроме

!
связи с алкогольным эксцессом

!
лакунарности, фрагментарности
!
сохранности   ориентировки в местонахождении
+
расстройства   самосознания
13.При остром панкреатите алкогольной этиологии наблюдаются все перечисленные симптомы, кроме

!
приступов резчайшей боли в подложечной области с иррадиацией в спину

+
лейкопении
!
повторной многократной рвоты

!
коллапса
!
высокой активности диастазы в моче

14.При алкоголизме возможны следующие поражения органов дыхания

!
трахеобронхит
!
бронхоэктазы
!
пневмосклероз
!
эмфизема легких
+
все перечисленные
15.Для неврологических расстройств в рамках алкогольной энцефалопатии типа Корсаковского психоза характерно все перечисленное, кроме

!
невритов конечностей г)симптомов орального автоматизма и тремора кончиков пальцев рук

!
атаксии
!   положительного симптома Ронберга
16.Расстройства психики в клинике алкогольного абстинентного синдрома проявляются

!
пониженно-тревожным аффектом
!
параноидной настроенностью
!
сзршдальными мыслями

+
всем перечисленным

!
верно а) и б)

17.Начальные признаки морально-этического снижения личности выражаются

!
в поверхности и необязательности во взаимоотношениях

!
в недостаточности такта

!
в снижении сосредоточения

!
в отвлекаемости в работе

+
во всем перечисленном
18.Наличие палимпсестов в клинике алкоголизма характерно для

!
1  стадии заболевания!
+
1 - 2 стадии

!
2 стадии

!
2 - 3 стадии

!
3 стадии

19.Для второй стадии алкоголизма наиболее   характерна форма злоупотребления алкоголем по типу.

!
перемежающегося пьянства
+
псевдозапоев
!
постоянного пьянства на фоне высокой толерантности

!
истинных запоев

ШНИ9ШЯН&:

ШШШШ
! постоянного пьянства на фоне низкой толерантности

20.Для третьей стадии алкоголизма характерно

!
утяжеление всех симптомов

!
появление психоорганических расстройств
!
социальная дезадаптация

!
появление затяжных хронических психозов

+
все перечисленное
21. Соматические нарушения в третьей стадии алкоголизма характеризуются всем перечисленным, кроме

!
системности
!
формирования так называемого "висцерального" алкоголизма

+
возможности полной редукции при условии длительной ремиссии

!формирования синдромов сочетанного поражения (гепатопанкреатического и др. )

22.Состояния опьянения у женщин больных алкоголизмом проявляются всем перечисленным, кроме

!
выраженного истерического поведения

!
агрессивных поступков
!
возбужденности, плаксивости
+
бредовой настроенности
!
сущиуальных попыток и самоповреждений

22
Состояние опьянения у женщин больных алкоголизмом проявляется всем перечисленным, кроме

!
выраженного истерического поведения

!
агрессивных поступков
!
возбужденности, плаксивости
+ бредовой настроенности

!суицидальных попыток и самоповреждений
23
Делинквентное поведение-это
!
вымогательство, кражи!
!
угон транспортных средств

!
хулиганские действия нанесение телесных повреждений

!
изнасилование, совращение малолетних, убийство
+
все перечисленное
24
К малым припадкам относят все перечисленные, кроме

!
абсансов
+
джексоновских припадков
!
пропульсивных (акинетических) припадков
!
ретропульсивных припадков
!
импульсивных (миоклонических) припадков
25
К благоприятным прогностическим признакам инициального периода шизофрении относятся

+
выраженность аффективных расстройств

!
преобладание неврозоподобной симптоматики
!
и то.и другое

26
При наличии алкоголизма у обоих родителей риск аналогичного заболевания у детей повышается

!
в 2 раза

!
в 3 раза

+
в 4 раза

!
не повышается

27
Для клиники алкоголизма у лиц пожилого возраста характерно все перечисленное, кроме

!
снижения влечения и толерантности к алкоголю

!
укорочения и урежения запоев

!
преобладания соматических расстройств в структуре похмельного синдрома

+
преобладания в опьянении эксплозивности

!
затяжного характера абстинентного синдрома

28.Ремиссии у больных шизофренией, злоупотребляющих алкоголем, становятся
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!
паранойяльными
!
параноидными
+
с частым рецидивированием психозов
!
верно все перечисленное

29.Клиническая картина алкогольного абстинентного синдрома, развившегося у больных после перенесённой черепно-мозговой травмы, проявляется

!
выраженными вегетативными нарушениями

!
присоединением с самого начала его развития дисфорического, депрессивно ■■•— ипохондрического или
тревожного аффекта

!
нарушениями сна с кошмарными сновидениями

!
возникновение в его структуре и сохранением на длительное время церебрально - органических
сиптомов

+
всем перечисленным
30.Неэффективность противоалкогольного лечения психопатов обусловлена

!
импульсивностью и эмоциональной неустойчивостью

!
непоследовательностью
!
неспособностью длительное время сохранять одну линию поведения

+
всем перечисленным
31.Для клиники ремиссии больных со второй стадией алкоголизма характерно все перечисленное, кроме

!
ситуационно и спонтанно появляющегося патологического влечения к алкоголю

!
развернутого и более стойкого астенического симптомокомплекса

!
алкогольных изменений личности по типу заострения преморбидных характерологических особенностей
с тенденцией при воздержании к регредиентности

!
алкогольной анозогнозии с формальным признанием наличия какого-либо конкретного расстройства
(псевдозапой, абстинентный синдром и др.)

+
выраженных интеллектуально-мнестических расстройств
32.К факторам, влияющим на развитие рецидивов алкоголизма, относятся

!
биологические
!
лечебно-восстановительные
!
микросоциальные
!
индивидуально-психологические
+
все перечисленные
33.Для алкогольного делирия типичны все перечисленные соматовегетатитивные нарушения, кроме

!
тахикардии
!
неустойчивости артериального давления

+
повышения внутриглазного давления

!
субфебрильной температуры
34.Группа тяжелого, делирия представлена всеми следующими клиническими вариантами, исключая

!
делирий с профессиональным бредом

+
редуцированный делирий
!
мусситирующий делирий
!
делирий с аментивноподобной клинической картиной

35.Для клиники абортивного алкогольного делирия характерно все перечисленное, кроме

!
кратковременности психотического состояния
!
неразвернутости симптоматики
+
выраженной дезориентировки
!незначительной выраженности неврологических нарушений

36.Клиническая картина нарушений в психической сфере при Корса#эвском психозе представлена всем перечисленным, кроме а)амнестических нарушений

!
расстройств ориентировки
!
конфабуляций
+
антагонистического мегаломанического бреда
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37.Алкогольные галлюцинозы по клинической картине подразделяют на все перечисленные варианты, кроме

!
классических
!
редуцированных
+
легких
!смешанных
!
атипичных
38.В зависимости от позитивных расстройств и продолжительности различают все следующие формы алкогольного параноида, кроме

+
легкого
!
классического
!
редуцированного
!
со смешанной картиной

!
атипичного
!
затяжного
39.Признаки перехода острого алкогольного параноида в затяжной заключаются во всем перечисленном, кроме

!
уменьшения интенсивности страха

!
преобладания тревожного аффекта

!
исчезновения иллюзорного компонента бреда

+
появления синдрома растерянности

!
нормализации внешних форм поведения

40.Для клинической картины алкогольного абстинентного синдрома у лиц пожилого возраста характерно все перечисленное, кроме

!
головных болей, напоминающих мигрень, головокружения, шума в голове

!
резких колебаний артериального давления, сосудистых кризов, преходящих нарушений мозгового
кровообращения, приступов стенокардии

!
расстройств сна

!
депрессий с идеями самобичевания и сдошуальными тенденциями

+
тяжелых неврологических нарушений
*
41.Диагноз "наркомания" включает совокупность признаков

!
немедицинского применения веществ или лекарственных средств, признанных законом наркотическими

!
развития психо - физической зависимости

!
появления медико - социальных последствий

+
всех перечисленных

!
верно а) и б)

42.Законодательные акты РФ предусматривают уголовную ответственность

!
за нарушение правил хранения, продажи и применения наркотических средств

!
за вовлечение ,особенно несовершеннолетних, в употребление наркотических средств

+
и за то, и за другое

43.В основе соматических, неврологических и психических нарушений при хронической интоксикации наркотиками лежат

!
нарушения функции ферментов

!
нарушения в системе нейромедиаторов

!
токсические эффекты

!
нарушения обмена кальция

+
все перечисленное

44.Преморбид больных наркоманией характеризуется всем перечисленным ,кроме

!
возбудимости
!
чувства несвободы

!
невозможности действовать и проявлять свою эмоциональность непосредственно

+
сформированости индивидуальных интересов
!
непоследовательности и лабильности

45.Абстинентный синдром у подростков наркоманов проявляется всем перечисленным, исключая

!
падение а/д, обмороки

!
гипотонию мышц

!
бледное, осунувшееся с липким потом лицо запавшие глаза

!
возбуждение, агрессивность
+
тахикардию
46
Синдром измененной реактивности включает все перечисленное кроме
! изменения формы потребления одурманивающего вещества

+
появления абстинентного синдрома,

!
изменения толерантности
!
исчезновения защитных реакций при передозировке

!
изменения формы опьянения
47
При злоупотреблении гашишем к защитным реакциям относят все перечисленные кроме

!
рези в глазах

!
слюнотечения
+
зуда кожи лица

!
головокружения
!
тошноты, рвоты
48
Об изменении состояния опьянения у наркомана свидетельствуют все перечисленные признаки кроме

!
исчезновения сомато-вегетативных эффектов наркотика

!
исчезновения седативного эффекта
! появления амнезий

 + повышения интенсивности эйфории
!
появления парадоксальных и извращенных психических Эффектов

49
Все утверждения в отношении компульсивного влечения к наркотику верны кроме

!
возникновения с началом второй стадии наркомании

!
представления всего содержания сознания больного в определенный момент

!
диктата поведения больного

!
сопровождения вегетативными стигмами

+
неспецифичности
50
Наибольший интервал времени между спадом действия наркотика и появлением признаков абстиненции
отмечается при наркомании

!
барбитуровой
!
опийной
+
гашишной
! эфедроновой
51
Диагностическим критерием становления второй стадии наркомании является формирование

!
синдрома психической зависимости

+
синдрома физической зависимости

!
и того, и  другого

52
Принцип этапности лечения больных наркоманией подразумевает

!
предварительный этап - дезинтоксикация общеукрепляющей терапией в сочетании с отнятием
наркотического вещества

!
основной этап - активное антинаркотическое лечение
!
поддерживающая терапия

+
все перечисленное
53
При купировании абстинентного состояния у барбитуратового наркомана наиболее эффективным
является назначение

!
пирроксана
+
заместительной терапии барбитуратами

!
глюкозы
г)
витаминов
54
Астенические расстройства у больных наркоманией купируются назначением
+ ноотропила. энцефабола
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!элеутерококка

!
небольших доз инсулина
!
верно б) и в)
55 Основой первичной профилактики наркоманий являются

!
благоприятные социальные условия

!
контроль над системой информации и санитарного просвещения

!
замена наркотических средств в лечебной практике другими методами и средствами

!
законодательные акты, предусматривающие строгие наказания за нарушения установленного в стране
порядка производства, торговли и потребления наркотических средств

+
все перечисленные утверждения

56.Для   второй фазы опийной эйфории   наиболее характерным является перечисленное все, кроме

!
приятной истомы, покоя и расслабленности

!
благодушия и довольства

!ощущения внутреннего "восхитительного мира"
!
"особой выпуклости" мыслей, грезоподобных фантазий

+
сохранения четкости восприятия внешнего мира

57.На высоте абстинентного   состояния при опийной наркомании выявляются все нарушения, исключая

!
гипергликемию
!
повышенную свертываемость крови

!
нейтрофилез с палочкоядерным сдвигом
!
лимфопению
+
моноцитоз
58.Толерантность в третьей стадии опийной наркомании выражается

!
неспособностью даже максимальных доз вызывать прежнюю эйфорию

!
достижением лишь "нижнего  уровня" психического    и   физического комфорта

!
невозможностью купирования приемом наркотика постоянной анергии

+
всем перечисленным

59.Начальными признаками острой интоксикации препаратами конопли являются все перечисленные, исключая

+
бледность лица

!
ощущение тяжести в руках, ногах

!
повышенный блеск глаз

!
отечность сосочков языка

!
учащение пульса

бО.Вне интоксикации больному гашишной наркоманией свойственно все перечисленное, исключая

!
расслабленность
!
несобранность
!
раздражительность
+
целеустремленность
!
психическую нетрудоспособность
61.Клиническая картина    интоксикационных острых гашишных психозов характеризуется

!
"скачущим" аффектом
!
быстро истощаемым возбуждением
<-      .
!
нелепостью, агрессивностью больных   *■? 0&CCv'^№oilrid    /Э-ЦцА.
! всем перечисленным

62.Хронические гашишные психозы чаще всего требуют дифференциацию

! от маниакально - депрессивного психоза
+от шизофрении

! и от того, и от другого

63.Способами применения кокаина являются все перечисленные, за исключением а) внутривенного

МШШМВЖЫ.  i

...л......
!
ингаляционного
+
приема через рот

!курения
64.Толерантность при кокаиновой наркомании характеризуется как

+
низкая
!
высокая
!
высокая за счет суточного приема

!
вообще не развивается

65.Острые интоксикационные кокаиновые психозы в отличие от острых психозов другой этиологии купируются только

!
галоперидолом
!
аминазином
+
седуксеном
!трифтазином
бб.Эфедрон применяют преимущественно
+
внутривенно
!
внутрь
!
обоими способами
!
ни тем, ни другим способом

67.Гипоманиальное состояние, характеризующее острую интоксикацию эфедроном, отличается от подобных состояний в клинике эндогенных психозов

!
отсутствием агрессивности
!
отсутствием настороженности и подозрительности

!
отсутствием аппетита
!
кратковременностью состояния
+
всем перечисленным
68.Клинические проявления своеобразных эфедроновых циклов характеризуется всем перечисленным, кроме

!
длительности от 4-5до 10-14 дней
!
полного отсутствия сна и аппетита

!
потери в весе больных до 10-12 кг

!
задержки мочеиспускания
+
снижения активности
69.При проведении   дифференциальной диагностики острого интоксикационного эфедронового психоза с острым дебютом шизофрении решающим считается

!
обнаружение в крови или в моче дериватов эфедрона

!
наличие в статусе больного сомать-неврологических признаков интоксикации

+
и то, и другое

70.Вторая фаза опьянения первитином проявляется всем перечисленным ,исключая

!
подъем настроения с выраженным повышением активности

!
ощущение особых способностей .стремление к различным видам творческой деятельности

!
резкое усиление полового влечения и сексуальной потенции

+
раздражительность, агрессивность
71.Начальными признаками острой интоксикации барбитуратами является все перечисленные .исключая

!
мгновенное оглушение
!
ощущение '"мягкого удара" в голове

!
потемнение в глазах

!
ощущение, что "все плывет перед глазами"

+
ощущение полета, чувство невесомости
72.Продолжительность первой стадии барбитуровой наркомании

! 1-2 месяца

+3-4 месяца

! 5 месяцев-1 год

!более 1 года

73. В отличие от второй стадии  в третьей стадии барбитуровой наркомании апогей компульсивного влечения длится

+
2-3 недели
!
2-3 дня
!
5-7 дней
74.Наиболее яркими эффектами острой интоксикации галлюциногенами являются все перечисленные, кроме

!
психопатологических нарушений
!
поведенческих реакций
!
соматических расстройств
+
вегетативных нарушений
75.Галлюциногены применяются
!
ежедневно
!
систематически
+
нерегулярно
!
верно а) и б)

76.Формирование полинаркомании носит характер определенной  системы, проявляющейся всем перечисленным, исключая

!
определенный этап основного наркотизма

+
случайность вида дополнительного наркотика
!
манеру наркотизации, зависящую от того, какой наркотик первоначальный, а какой привнесенный

!
постоянный ритм наркотизации первоначальным наркотиком

!
использование дополнительного наркотика либо в состоянии привычной интоксикации, либо в
абстинентном состоянии

77. Токсикомания возникает вследствие всех перенесенных причин, кроме

!
нерационального, неправильного лечения
!
частого приема медикаментов при бессоннице

+
приема барбитуратов

! частого приема медикаментов при различных неблагоприятных жизненных ситуациях

!
частого приема медикаментов мнительными людьми, постоянно стремящимися к лечению

78.Психотерапевтическая тактика при лечении больных токсикоманией должна быть направлена

!
на достижение более высокого, чем до болезни, уровня функционирования личности

!
на укрепление воли

!
на выработку установок на лечение   и   выздоровление

+
на все перечисленное

79.Психопатологическими признаками абстинентного синдрома   при токсикоманиях транквилизаторами являются все перечисленные, исключая

!
тревогу, неусидчивость
!
подавленность
!
недовольство и злобность

!
патологическое влечение к транквилизаторам

+
сенестопатии
80.Клиническая картина синдрома физической зависимости при токсикомании нейролептиками выражается 
! головной болью, головокружением, рвотой б)ознобом, тахикардией, тремором рук

!
бессонницей
!
коллаптоидным состоянием
+
всем перечисленным

81.Проявлением синдрома последствий при кофеинизме является 
! застойность, торпидность мышления 
! снижение потенции 
+ и то, и другое

■ш^нмно^вм. нгж


■J.

вшш^шш я^ш
! ни то, ни другое
82.
Сомато - неврологические нарушения в состоянии циклодолового опьянения проявляется всем
перечисленным, кроме

!
сухости слизистых, гиперемии кожных покровов

!
тахикардии, колебаний а\д

!
мидриаза, ослабления конвергенции
+
оживления сухожильных рефлексов
!
нистагма в крайних отведениях глазных яблок

83.
Состояние острой интоксикации астматолом у подростков характеризуется

!
гиперемией лица, тахикардией, расширением зрачков

!
дезориентировкой в месте, времени, затруднением ориентировки в собственной личности

!
галлюцинаторными переживаниями в виде множества мелких животных, насекомых, принимаемыми за
реальность

!
полной амнезией на выходе из интоксикации

+
всем перечисленным
84.Особенностью начального периода состояния интоксикации при вдыхании средств бытовой и промышленной химии является

!
преобладание астенических расстройств

+
несмотря на преобладание положительной окраски субъективных переживаний - раздражительность,
злобность, агрессивность больных

!
преобладание дисфории
!
верно а) и б)
85.
Для первой стадии токсикомании средствами бытовой и промышленной химии характерно все
перечисленное, кроме того, что

!
осознаваемой целью интоксикации становятся галлюцинаторные переживания

!
достижение желаемого результата требует более длительного массивного вдыхания

!
в картине острой интоксикации снижаются до минимума неприятные сомато-вегетативные ощущения,
ослабевает эйфория

!
остаточные явления интоксикации проявляются преобладающей сонливостью, вялостью, быстрой
утомляемостью

+
развивается абстинентный синдром

86.
Госпитализация подростков, эпизодически или систематически употребляющих средства бытовой и
промышленной химии}
+
обязательна
!
не обязательна

!
возможно лечение на дому

!
верно б)и в)
87.Под профилактикой токсикомании подразумевают

!
корректное назначение медикаментов, способных вызывать зависимость

!
оздоровление общества общегосударственными мероприятиями
!
оздоровление микросоциальной среды

+
все перечисленное
88.Наиболее распространенным способом лечения курения табака является

! краниг.альная электростимуляция
+(применение медикаментозных средств никотинзаместительного действия (анабазин и др.)

!
аверсионный метод
!
психотерапия
89.Распитие спиртных напитков на улице, в парках, скверах, во всех видах общественного транспорта и других общественных местах влечет за собой

+
административную ответственность
!
уголовную ответственность
!
общественное порицание
90. Профилактическая работа подросткового наркологического кабинета должна осуществляться при тесномвз аимодействии

!
с инспектором ИДИ
!
с комиссией по делам несовершеннолетних и комиссий по борьбе с пьянством и алкоголизмом при
департаментах и префектурах

!
с администрацией ПТУ
!
с врачами подростковых кабинетов поликлиник
+
со всеми перечисленными подразделениями
ммммм^^^^Н
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91.
Существенное значение в возникновении наркотических заболеваний имеют:
!
традиции данного региона, группы людей;
!
плохо организованный досуг, быт;
!
нездоровые отношения в семье;
+
все перечисленное.
92.
Единственным условием членства общества анонимных алкоголиков является:
!обязанность регулярно посещать собрания анонимных алкоголиков и платить членские взносы;
+
желание бросить пить;
!
принадлежность к определенной сословной группе;
!
страдать алкогольной болезнью.
93.
Сроки пребывания больного в стационаре зависят:
!
от тяжести абстинентных расстройств;
!
от установок больного;
!
от глубины и тяжести соматических, неврологических и психопатологических проявлений;
!
от длительности и тяжести заболевания;
+
от всего перечисленного.
94.
главные принципы антиалкогольного лечения включают в себя:
!
терапию на ранних этапах болезни;
!
правильный выбор формы лечения (амбулаторного или стационарного);
!
выработку установки на полное воздержание от алкоголя;
+
все перечисленное.
95.
К общеукрепляющим и тонизирующим средствам, используемым в наркологической практике, относятся
!
витамины;
!
ноотропы;
!
препараты радиолы розовей и женьшеня;
!
растворы 40% глюкозы;
+|
все перечисленное.
96.
При лечении алкогольных делириев с особой осторожностью следует назначать:
!
ионные растворы;
!
витамины;
+
нейролептики;
!
кровезаменители;
!
транквилизаторы;
97.
При лечении алкоголизма у лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями используется все перечисленное,
кроме:

!
симптоматического лечения;
+
условно-рефлекторной терапии;
!
психотерапии;
!
ноотропов;
!
гепатотропов.
98.
Понятие "психотерапия" включает в себя:
!
психическое воздействие в бодрствующем состоянии;
!
психическое воздействие в гипнозе;
!
воздействие средой;
+|
все перечисленное.
99.
Успешное лечение женщин, больных алкоголизмом, является результатом:
!УРТ;

!
психологической коррекции;
!
психофармакотерапии;
!
социальной реадаптации и реабилитации;
+
психотерапии.
100.
В соответствии с положением соответствующих статей больной алкоголизмом:
!
годен к службе в армии без ограничений;
!
годен к службе ограниченно;
+
годен в зависимости от тяжести заболевания и принадлежности к офицерскому или рядовому и сержантскому
составу;

!
не годен в мирное время;
!
не годен с исключением с учета.
ДАГЕСТАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ
Факультет повьшения квалификации и переподготовки специалистов
кафедра психиатрии, наркологии и медицинской психологии
ТЕСТЫ  ПО   НАРКОЛОГИИ 5  вариант
Махачкала, 2004 г.
ии^-иииь.ияв-и^ииии^ии^ИИИНИИЯИИИН1
1 .Решение о назначении принудительного лечения    принимается

!
участковым психиатром - наркологом

!
комиссией по борьбе с пьянством и алкоголизмом

+
судом
!отделением милиции

2.Алкоголизм - это хроническое заболевание,характеризующееся

!
прогредиентным течением

!
развитием патологического влечения к спиртным напиткам

!
формированием абстинентного синдрома    при прекращении употребления алкоголя

!
развитием стойких соматоневрологических расстройств и психической деградации
+всем перечисленным

З.Обсессивный синдром характеризуется

!
возникновением чувств,мыслей,воспоминаний,влечений,двигательных актов и т.д. помимо!
желания

!
сознанием их болезненности,критическим отношением к ним

!
бессилием в противоборстве,преодолением ценой изнуряющих страданий

+
всем перечисленным

!
ничем из перечисленного

4.Кататонический ступор проявляется всем перечисленным,кроме

!
обездвиженности, застывшего амимичного лица

+
выраженного депрессивного аффекта

!
повышения мышечного тонуса

!
длительного сохранения одной позы

!
отказа от речи,негативизма

5.Делирий характеризуется всем перечисленным,кроме

+
кататонических включений

!
помрачения сознания

!
наплыва парейдолий и сценоподобных зрительных галлюцинаций

!
резко выраженного двигательного возбуждения

!
преобладания зрительных галлюцинаций,возможности вербальных галлюцинаций,острого
чувственного бреда,аффективных расстройств

6.Оглушение проявляется всем перечисленным,кроме

!
понижения вплоть до полного исчезновения ясности сознания

+
выраженных галлюцинаций и бредовых включений

!
повышения порога возбудимости для всех внешних раздражителей

!
замедленности,затруднения мышления,трудности в осмыслении ситуации в целом при
правильной оценке наиболее элементарных явлений окружающего

!
аспонтанности,малоподвижности
7.Антероградная амнезия характеризуется

!
утратой воспоминаний о событиях,непосредственно следовавших за окончанием
бессознательного состояния или другого расстройства психики

!
распространением подобношабвения на различный период ( часы,дни,недели )

!
правльным поведением больных в этот затем забытый период

!
ни одним из перечисленных утверждений

+
всеми перечисленными утверждениями

8.Бессвязность мышления ( инкогеренция ) характеризутся всем перечисленным,кроме
!! утраты способности к образованию ассоциативных связей,речи в виде беспорядочного набора слов
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+
наличия непроизвольно возникающего непрерывного и неупровляемого потока
мыслей,наплыва образов,представлений

!
утраты способности к отражению действительности в ее связях и отношениях

!
потери способности к элементарным обобщениями анализу и синтезу

!
хаотически образующихся бессмысленных связей в мышлении

9.Отраженный в анамнезе характер приводившихся лечебных мероприятий позволяет судить о

BceijЈ перечисленных аспектах,кроме
! правльности избранной лечебной тактики

!адекватности лечения

+
личностной структуры больного

!преемственности лечения

10.Для эпилептоидной формы патологического опьянения характерно все перечисленное,кроме

!
интенсивного двигательного возбуждения в форме бессмысленных и хаотических
агрессивных действий

!
двигательных стереотипии

!
преобладания аффекта исступленной злобы и ярости
!скудной речевой продукции

+
зависимости поведения опьяневшего от окружающей ситуации

11.Изменения личности при алкоголизме обусловлены

!
токсическим действием алкоголя и его метаболитов

!
преморбидными характерологическими особенностями индивидуума

!
психореактивными моментами

+
всем перечисленным

12.Для алкогольного цирроза печени характерны все перечисленные нарушения,исключая
! тупую боль в правом верхнем квадрате живота б)горечь во рту

+
снижение уровня билирубина в сыворотке крови

!увеличенную и плотную печень

!
сосудистые "звездочки" на коже

13.Для нарушений сна при алкоголизме характерным является все перечисленное,кроме

!
раннего пробуждения

!
бессонницы,сочетающей с астенией,аффективной неустойчивостью

!
сохранения чувства сна при отсутствии чуства отдыха после сна

+
затрудненного засыпания

14.К основным синдромам алкоголизма относятся все перечисленное,кроме

!
синдрома измененной реактивности

+
психоорганического синдрома

!синдрома психической зависимости

!
синдрома физической зависимости
!абстинентного синдрома

15.Предвестниками делирия являются все перечисленные признаки,исключая

!
расстройства ночного сна с кошмарными сновцдениями,страхами

!
изменчивый аффект в форме легко возникающей пугливости и тревоги

!
астенические расстройства

!
общую оживленность мимики и моторики

+сохранение ориентировки в месте и времени

16.Для первой стадии алкоголизма характерно все перечисленное,кроме

!
ситуационно обусловленного первичного патологического влечения к алкоголю

!
утраты защитного рвотного рефлекса

!
роста толерантности в 2 - 4 раза

+
затрудненного засыпания

!
снижения    количественного контроля

17.Для алкогольных амнезий характерно все перечисленное,исключая

!
лакунарность,фрагментарность
!
достаточно правильное поведение больных в состоянии опьянения,которое впоследствии
амнезируется

!
возникновение на стадии алкоголизма,характеризующейся заметным ростом толерантности

+
расстройство самосознания
!сохранение моторики

18.Понятие "плато" толерантности при алкоголизме характеризуется

!
нарастанием толерантности

+
толерантность достигает своего максимума и удерживается в течение определенного
периода времени

!
тенденцией к снижению толерантности

!
начально низкая толерантность отмечается на протяжении всего заболевания

19.Для алкогольной деградации характерно все перечисленное,кроме

!
эмоционального огрубления с исчезновением семейных и общественных привязанностей

!
интелектуально - мнестических нарушений

!
упадка инициативы и работоспособности с невозможностью систематически трудиться

!
утраты морально - нравственных ценностей

+
заострения преморбидных личностных особенностей

20.В генезе алкоголизма у женщин из социальных факторов наиболее значимы все перечисленные,кроме

!
семейной неустроености

!
характера трудовой деятельности ( работа в сфере обслуживания )

!
эмансипации
+
региона проживания

!
пьянства мужа

21.Абстинентный синдром у женщин,больных алкоголизмом,характеризуеться всем перечисленным,кроме

!
наличия сомато - вегетативных и неврологических расстройств

!
стойких психопатологических нарушений

!
сохранения психопатологических нарушений в течение 1-1,5 месяцев после купирования
абстинентного состояния

+
рудиментарных делириозных расстройств

22.Признаком невротического состояния являемся

!
сознание болезни

!
ощущение чуждости болезненных расстройств

+оба признака

!
ни один из признаков

23.Психопатии в подростковом возрасте чаще диагностируются

+ у мальчиков

!у девочек

! одинаково и у мальчиков, и у девочек
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24.Эпилепсия - хроническое заболевание,характеризующееся

!
ранним началом ( детский,юношеский возраст )

!
разнообразными нароксизмальными расстройствами

!
типичными изменениями личности и слабоумием со специфическими клиническими чертами

!
острыми и затяжными психозами
+всем перечисленным

25.К бессудорожным пароксизмам с глубоким помрачением сознания относят все перечисленные,кроме

+
абсансов
!
бредового варианта сумеречного помрачения сознания

!
галлюцинаторного варианта сумеречного помрачения сознания

!
ориентированного варианта сумеречного помрачения сознания

!
амбулаторных автоматизмов

26.Наиболее характерным для шизофрении нарушением мышления являтся

!
резонерство
+
разорванность
! детализация
!
инертность
27.Выделяют следующие степени глубвК&Й умственной отсталости

!
дебильность
!
имбецильность
!
идиотия
+
все перечисленные

28.К социальным факторам,значимым в развитии алкоголизма в пожилом возрате,относятся

!
выход на пенсию

!
утрата прежних социальнах связей

!
ухудшение материального положения

!
недооценка обществом полезности,социальной сохранности пожилых   Л**Д£и

+
все перечисленные

29.Профилактика алкоголизма при шизофрении заключается

!
в корректной терапии психотического состояния

!
в обязательном проведении амбулаторного поддерживающего лечения

!
в своевременном назначении противорецидивной терапии

+
в проведении мероприятий по социальной адаптации больных

!
во всем перечисленном

30.В случаях присоединения черепно - мозговой травмы к уже текущему алкоголизму клиника последнего меняется в сторону

!
одновременного изменения всех    компонентов реактивностихнижения
толерантности,укорочения запоев и т.д.

!
резкого увеличения вероятности металкогольных психозов

+
и того,и другого

!ни того,ни другого

31 .Алкоголизм у психопатов характеризуется

!
формированием в молодом возрат'е

!
неодолимым характером влечения к спиртным напиткам

!
изначально измененными состояниями опьянения с амнезиями

!
преобладанием высоко прогредиентного темпа -течения
+всем перечисленным
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32.У больных алкоголизмом в ремиссиях могут проявляться все перечисленные расстройства,кроме

!
неврозоподобных
!
психопатоподобных
!
аффективных
!
вегетативных
+
бредовых
33.Из перечисленных форм острых алкогольных психозов к затяжному течению имеет тенденцию

!
делирий
!
галлюциноз
!параноид

+ бред ревности

34.Бред при делирии обычно имеет характер

!
бреда величия

!
нигилистического бреда

+
бреда преследования

!бреда нелепого и лишенного аффекта

!
фантастического бреда

35.При гипндгогическом делирии наблюдаются все перечисленные расстройства,кроме

!
зрительных галлюцинаций при закрытых глазах

+
выраженной дезориентировки

!
частичной утраты ориентировки

!
нарушения поведения

36.При систематизированном делирии наблюдаются все перечисленные виды расстройств, исключая

!
слуховые и зрительные галлюцинации, отражающие определенную фабулу,ряд
последовательных событий

!
бредовые идеи преследования

!
иллюзорно - бредовые оценки различных событий

+
синдром оглушения

!
резидуальный бред

37.Исход острой алкогольной энцефалопатии исчерпывается

!
астеническими нарушениями

!
явлениями нажитой циклотимии

+
психоорганическим синдромом со снижением уровня личности

!психастеническим вариантом психопатоподобного синдрома

38.В структуре развернутого классического алкогольного галлюциноза можно обнаружить все перечисленное,кроме

!
синдрома растерянности

!
аффекта тревоги

!
бредовых расстройств

+
глубокого помрачения сознания

39.Аффективная патология при классическом алкогольном параноиде находит свое выражение во всех перечисленных проявлениях,кроме

!
аффекта тревоги

!
аффекта страха
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+
эйфории
!аффекта недоумения

40.Металкогольные психозы,развивающиеся у больных с церебральным атеросклерозом,характеризуются

!
усилением тематики ущерба в структуре психоза

!
значительной представленностью идей ревности

!
смешаной психотической симптоматикой

+
всем перечисленным

41.В настоящее время для наркоманий характерны все перечисленные тенденции,исключая

!
появление новых форм,смену их

!
склонность к комбинированному приему наркотиков

!
рост числа женщин,злоупотребляющих наркотиками

+|
преимущественное употребление средств растительного происхождения

!
появление новых путей введения наркотиков

42.Ведущими звеньями патогенеза наркоманий являются все перечисленные,кроме

!
нарушения функции катехоламиновой системы

!
нарушения транспорта ионов кальция через мембраны нервных клеток

! нарушения обмена серотонина

!
перестройки опиатных рецепторов

+
нарушения обмена витаминов группы В

43.Мотивами потребления наркотиков чаще всего являются

!
удовлетворение любопытства

!
желание отвлечься от будничных трудностей

!
необходимость признания "своим" в микрогруппе

!
желание испытать новые ощущения
+все перечисленное

44.Из перечисленных факторов в группу высокого риска формирования наркоманий у подростков относят все,исключая

!
социально - неблагополучные семьи ( низкий образовательный уровень,четкая корыстная
ориентация,многобрачие и.д. )

!алкоголизм,наркомании у родителей,ближайших родственников

!
патологические формы поведения

+
наличие хронических соматических заболеваний

45.Об острой интоксикации гашишем свидетельствуют все перечисленные расстройства,исключая

!
тошноту,горечь во рту,слюноотделение,головокружение

!
нарастание состояния легкости,невесомости,желание прыгать,танцевать,принимать вычурные
позы

!
резкие колебания эмоционального фона ( то гневливость, то   веселость,
доходящая до
экзальтации )

!
появление безудержных фантазий,иллюзий

+
ощущение угасания звуков

46.Начало формирования наркомании определяется всем перечисленным,кроме +aбстинентного синдрома

!
благоприятного сдвига в психическом и физическом самочувствии под действием наркотика

!
предпочтение определенному наркотику

!
регулярности приема наркотика

!
угасания первоначального эффекта наркотика

шятятеяшй. шяяшвшя
47.3уд кожи лица является специфической защитной реакцией при злоупотреблении

!
гашишем
+|
опиатами
!барбитуратами
!
эфедроном
!
галлюциногенами
48.Общими чертами оживления компульсивного влечения к наркотику для всех форм наркоманической зависимости являются все перечисленные,исключая

!
внезапное ухудшение настроения

!
появление раздражительности

!
ухудшение аппетита, сна
+
появление головной боли

!
злобность,напряженность
49.Психопатологическая симптоматика в клинике абстинентного синдрома более выражена у наркоманов

!
опийных
+
барбитуровых
!
гашишных
!
верно а) и б)

50.Опасность наркоманий заключается во всем перечисленном,кроме

+
развития жировой дистрофии печени

!
несчастных случаев в состоянии интоксикации

!
выраженной криминогенности

!
суицидов
!
сокращения продолжительности жизни

51 .Предварительный этап лечения больных наркоманией включает в себя ряд мероприятий,среди которых

!
проведение дезинтоксикационной терапии,купирование абстинентных явлений

!
восстановление нарушенных соматических и психических функций,коррекция поведения

!
выявление основного симптомокомплекса психической зависимости и определение
предшествующих рецидивов

+
все перечисленное

52.Для купирования абстинентного состояния у больного опийной наркоманией назначают все перечисленное, кроме 
! пирроксана 
!клофелина

+
наркотических средств

!
тиаприда
!
физиотерапевтического лечения прибором ЛЭНАР

53.Психопойбподобные состояния,возникающие как следствие обострения патологического влечения к наркотикам,корригируются всем перечисленным,кроме

!
курсового назначения 1% раствора сульфозина     £/ иу^АлЮгцО
!
пирроксана
!
тизерцина,аминазина
54.Ранняя профилактика наркоманий предусматривает

! выявление случаев немедикамантозного потребления наркотических средств
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!
проведение санитарно - просветительных,воспитательных , психотерапевтических
мф,направленных на предупреждение перехода случаев немедикаментозного потребления
наркотиков в болезнь

!
выявление источников незаконного получения наркотических средств и полное их
пресечение

+
все перечисленное

55.Наиболее характерными признаками опийной эйфории являются все перечисленные,кроме

!
ощущения легкости,радости,соматического блаженства

!
приятной истомы,покоя и расслабленности

!
благодушия,довольства
!
ощущения тепла,волнами расходящегося по телу

+
психомоторной ажитации

56.Внешний вид больных в состоянии опийной абстиненции характеризуется всем перечисленнымкроме

!
измученности
!
бледного с землистым оттенком и заострившимися чертами лица

!
запавших с темными кругами глаз

!
расширенных зрачков

+
"разлаженной походки"

57.Особенностью хранической интоксикации опиатами является все перечисленное,исключая

!
практически отсутствие психозов

!
отсутствие грубых интелектуально - мнестических нарушений

+
выраженную криминогенность больных в третьей стадии заболевания

!верно а) и б)

58.Наиболее распространенный способ употребления гашиша

!
жевание
+
курение
!
прием вовнутрь

!
верно а) и г)

59.Неврологическими признаками острой интоксикации препаратами конопли являются все перечисленные,исключая

!
нарушение кординации походки

!
тремор рук и всего тела

!
расширение зрачков

+
обй&точечные симптомы
!вялость реакции зрачков на свет

бО.Сомато - вегетативные нарушения при гашишной абстиненции выражаются всем перечисленным,кроме

!
мидриаза
!
зевоты
!
озноба
!
такихардии
+
сонливости
61. Клиника хронических гашишных психозов определяется всем перечисленным,кроме

!
галлюцинаторно - параноидных расстройств

!
бреда преследования

!
парафренного синдрома

!
маниакальных расстройств
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+ кататонических расстройств
С
62.У кокаиновых наркоманов преобладают следующие пути ведения наркотика.исключая

+
прием через рот

!
вдыхание
!внутривенное введение в сочетании с другим наркотиком

63.При передозировке кокаина смерть наступает от всего перечисленного,кроме

!
эпилептического статуса

!
остановки сердца вследствие, аритмии

!
остановки дыхания

+
острой сосудистой недостаточности

64.Длительность острых итоксикационных какаиновых психозов состовляет несколько

!
часов
+
дней
!
недель
!
месяцев
65.Своевременное лечение какаиновых наркоманов

+
часто дает положительный эффект

!
не дает эффекта

!
и то, и другое

!
ни то,ни другое

66.В отношении злоупотребления эфедроном верно все перечисленное,кроме того,что

!
страдают приемущественно лица молодого возраста

!
до первого приема эфедрона они уже знакомы с действием других психоактивных средств

!
первые приемы носят групповой характер

!
мотивами приема являются подражание товарищам и поиск необычных ощущений

+
применяют преимущественно внутрь

67.Через 7-10 дней абстинентное состояние у эфедронового наркомана редуцируется,™ еще 2-3 недели сохраняются все перечисленные признаки,кроме

!
вялости пониженного настроения

!
быстрой утомляемости,полной физической и психической нетрудоспособности

!
невозможности быстрой концентрации внимания

!
аффективной лабильности

+
бессонницы
68.Состояние острой интоксикации первитином по сравнению с опьянением эфедроном характеризуется

!
большей продолжительностью ( до 6-8 часов )

!
отчетливым выделением первой и второй фазы опьянения

!
более тяжелым "выходом" из опьянения

+
всем перечисленным

69.Признаки психопатизации личности,психоорганического синдрома при злоупотреблении первитином появляются с момента формирования болезни через 
+ 2 - 3 месяца б)4 - 6 месяцев

!
7 - 10 месяцев

!
11 - 12 месяцев и более
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70.Психопатологические расстройства в состоянии острой интоксикации барбитуратами выражаются всем перечисленным,кроме

!
беспричинного веселья

!
неустойчивого эмоционального фона

!
расторможенности

!
снижения способности к осмыслению окружающего

+
дисфоричности
71.Состояние опьянения у больных барбитуровой наркоманией во второй стадии опасно всем перечисленным,исключая

!
приступы гнева,агрессии

!
злобный застойный аффект

!
двигательную активность
! подвижность аффекта
+ f "-<*£* ptv
72.Длительность абстинентного синдрома при барбитуровой наркомании состовляет

!
1 -2 недели
+ 4 -5 недель
!
6 -7 недель
73.К галлюцинногенам относятся все перечисленные средства,кроме
! производных лизергиновой кислоты ( ЛСД ) б)псилоцибина

+
метадона
!
мевистицина
!
мескалина
74.Физичекая зависимость при приеме галлюциногенов развивается

! в короткие сроки

!спустя полгода от начала систематического приема

!
спустя год от начала систематического приема

+
не развивается вобще

75.Настораживающим симптомом, свидетельствующим о формировании зависимости у хронических соматических больных,является

+
сосредоточенность внимания больных на поиске обезболивания,а не на поиске причин болей

!
жалобы на непрекращающиеся боли

!восстановление состояния больного после приема наркотика
!) верно б) и в)

76.Случаи,когда наркоман,кроме наркотического средства применяет другое лекарственное средство или вещество,не отнесенное к наркотикам,следует обозначать как

+
наркомания осложненная
!полинаркомания

!
правомерны оба обозначения

77.Большое место среди веществ,вызывающих токсикоманию,занимают все

перечисленные,кроме
!антидепрессантов
!
транквилизаторов
!
мягких нейролептиков

+
снотворных барбитурового ряда

!
средств промышленной и бытовой химии

78.Состояние опьянения бензодиазепинами характеризуется всем перечисленным,кроме

■ИМНШЯКИ, ШШШЯШ1^^^^^^^ШШШШШШШШШЯШШШЯШШШ
1.1

! эйфории
!неусидчивости

!
болтливости
!
нарушения координации движений
+гиперемии лица

79.Неврологическими признаками абстинентного синдрома при токсикомании транквилизаторами являются все перечисленные,кроме

!
горизонтального нистагма

+
миоза
!отсутствия брюшных рефлексов

!
мелкоразмашистого тремора

!
судорожных припадков,делирия

80.При хроническом вдыхании паров эфира проявляются все перечисленные нарушения,кроме

!
постоянного желания повторно испытать действие препарата

!
повышенной лабильности настроения с оттенком раздражительности,гневливости

!
снижения памяти,ограниченности суждений

+
судорожных припадков

!
нарушений сна,страхов,подозрительности

81.Клиника эйфорической фазы циклодолового опьянения проявляется всем перечисленным,кроме

!
немотивированна©/веселости

!
ускорение речи

!
чувстве} тяжести в теле и особенно в дистальных отделах конечностей

!
волны приятной истомы

+
иллюзорныр и галлюцинаторные обманигаосприятия

82.Абстинентный синдром при токсикомании центральными холина.литиками проявляется всем перечисленным,исключая tЂ-f>~Poif g.
!
эмоциональной слабости,депремированности,раздражительности

!
гипергидроза
!
зевоты
!
повышениям затем снижения мышечного тонуса

83.У взрослых состояние острой интоксикации астматолом проявляется

!
эйфориейвев
!
развитием предде{|иЛиозного состояние в виде ощущения необычайной яркости красок
"красоты обстановки"

+
и тем,и другим

84.Для делириозных расстройств в структуре острой интоксикации средствами бытовой и промышленной химии характерно все перечисленное,кроме

!
сценоподобности,красочности,обилия расстройств восприятия

!
аффективной насыщенности

!
последовательно сменяющих друг друга картин с определенным сюжетом

+
содержания галлюцинаций,не влияющих на аффективное состояние и поведение больных

!
изменчивости и подвижности галлюцинаторных образов

85.При хроническом регулярном употреблении средств бытовой и промышленной химии у подростков развивается все перечисленное,кроме

!
злобности,жестокости,агрессивности
!
аффективной лабильности

!
затяжных дисфории

12

!
интелектуально - мнестических нарушений

+
хронических бредовых психозов

86.При передозировке подростками средств бытовой и промышленной химии экстренную помощ£необходимо начать оказывать

+
непосредственно в машине скорой помощи

!
в специализированных стационарах

!
в наркологических стационарах

!
верно б) и в)

87.В становлении влечения ^курению табака принимают участие все перечисленные биологические и микросоциальные файоры,кроме 
! традиции курения табака в семье,коллективе
 !обсессивного курения

!
возрастных,пубертатных кризов

!
характерологических особенностей преморбида индивидуума

+
возраста индивидуума

88.Состояние опьянения транквилизаторами у больных алкоголизмом характеризуется всем перечисленным,кроме

!
выраженной дисфории

!
брутальности
+
судорожных припадков

!амнезий состояния опьянения

!
конфликтности
89.Наиболее адекватным определению понятия "Профилактика" отвечает

!
система медицинских мер,направленных на предупреждение заболеваний,охрану здоровья
населения

+
комплексная система государственных,социально - экономических,медико - санитарных,психоло£?
- педагогических мероприятий^ направленных на предупреждение заболеваний и всемерное
укрепление здоровья населения

!
комплексная система санитарно - гигиенических,медицинских и гаударственных
мероприятий,направленных на предупреждение заболеваний и всемерное укрепление здоровья
населения

!
все перечисленное

90.Плановая частота осмотров подростков второй группы профилактического учета

!
1  раз в год

+
1  раз в квартал

!
ежемеячно
!
в соответствии с клиническими покфаниями

91. Ответственность за выполнение антиалкогольной работы в школах и ПТУ несут !главный врач районной поликлиники

!
заведующий детско - школьным отделением детской поликлиники

!
главный врач НД

!
главный врач Дома здоровья

+
все перечисленные  лица

92.Наиболее эффективными путями выявления подростков,злоупотребляющих алкоголем и наркотиками,является в работе врача - нарколога все перечисленное,кроме

! активного контакта с инспекторами ИДН

!
участия в работе комиссий по борьбе с пьянством и алкоголизмом при исполкомах

!
взаимодействия с администрацией школ,ПТУ,других учебных заведений

юшшяштт-. аном



+
использования средств массовой информации

!
делового контакта с подростковыми врачами поликлиник

93.Сроки лечения амбулаторных больных зависят

!
от тяжести и длительности заболевания

!
от установок больного

!
от изменения личности

!
от микросоциального окружения

+
от всего перечисленного

94.При купировании алкогольного абстинентного синдрома используются все перечисленные средства,кроме

!
витаминов
!
полненных растворов

+
антибиотиков
!
ноотропов
!
метаболитных средств

95.Покфаниями к проведению условно-рефлекторной терапии больным алкоголизмом являются

!
установка больного именно на данный вид лечения

!
наличие рвотного рефлекса

!
внушаемость больного

!
отсутствие эффекта от других метров специфического противоалкогольного лечения
+ все перечисленное

96.В терапии затяжных или хронических психоорганических синдромов алкогольного генеза показаны   все перечисленные средства,кроме

!
витаминов
!
нотропов
!
симптоматических средств

+
нейролептиков
97.При лечении алкоголизма у женщин используются

!
общеукрепляющие средства и витамины
.
!
рациональная и индивидуальная психотерапия

!
антидепрессанты и антиконвульсанты

! нитрофурановые препараты с сенсибилизирующим эффектом

+
все" перечисленное
98.Понятие "общая психотерапия"- это все перечисленное,кроме

!
создания   охранительно-восстановительного режима

!
предупреждения психогений

!
устранения ятрогеных факторов

+
наркопсихотерапии
99.Состояние острого алкогольного опьянения проходит быстрее,уменьшается выраженность постинтоксикационных расстройств, если опьяневшему дать выпить

!
стакан холодной воды с 20 каплями мятной настойки

!
стакан холодной воды с 5-6 каплями нашатырного спирта

+
все перечисленное верно

!  все перечисленное   не верно

100.Медицинское освидетельствование для установления факта употребления алкоголя и состояния опьянения должно осуществляться По
£] Ф   iUOi+tf>jLUj   О^Ьами^иш)   /Ьйсьье<1(Щ
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ДАГЕСТАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ
Факультет повышения квалификации и переподготовки специалистов
кафедра психиатрии, наркологии и медицинской психологии
ТЕСТЫ ПО НАРКОЛОГИИ 6 вариант
0
Махачкала, 2004 г.
^^ШШК.    tw ./'
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1.При наличии у больных психическими заболеваниями алкоголизма они должны проходить лечение

!
в психиатрическом стационаре

!
в психиатрическом диспансере

!
в наркологическом диспансере

+
лечение может осуществляться в любом из перечисленных учреждений и зависит от
состояния больного

2.Наркомания - это хроническое заболевание

!
вызванное потреблением препаратов или средств,официально отнесенных к списку
наркотических

!
характеризующееся развитием психофизической зависимости и медико - социальных
последствий

+
верно а) и б)

! верно а)

3.Синдром деперсонализации характеризуется всем перечисленным,кроме

!
расстройства самосознания личности,отчуждения психических свойств личности

+
нарушения сознания

!
чувства изменения,утраты или раздвоения своего Я
!
расстройства самосознания витальности

!
расстройства самосознания целостности

4.Для галлюцинаций характерно все перечисленное,кроме

!
восприятия несуществующего

!
возникновения существующего без реального объекта

!
наличия непроизвольно возникающих представлений,проецируемых вовне

+
характера проекции,неотличимой от реальных объектов

!
обязательности нарушения сознания

5.Аменция проявляется всем перечисленным,кроме

!
растерянности
!
возбуждения в пределах постели,крайней изменчивости настроения

!
непоследовательности,бессвязности речи

+
наличия интерпретативного бреда

6.Делирий возникает в структуре следующих заболеваний

!
симптоматических психозов

!
интоксикаций   ( в том числе алкогольных )

!
в острой стадии эпидемического энцефалита

+
всех- перечисленных
7.Эпилептическое состояние характеризуется

!
серией непрерывно следующих друг за другом больших эпилептических припадков

!
продолжительностью от нескольких часов до нескольких суток

!
пребыванием больного длительно в коме,сопоре или оглушении

!
ничем из перечисленного

+
всем перечисленным

8.0бстоятельность мышления характеризуется всем перечисленным,кроме

!
замедления образованиЛ новых ассоциаций вследствие преобладания предыдущих

+
выраженной затрудненности последовательного течения мыслей,сопровождающейся
замедленностью

!утраты способности отделения главного от второстепенного

!
утраты способности отделения существенного от несущественного

!
снижения продуктивности мышления

9.Психический статус не должен содержать

!
специальных психиатрических терминов

!
анамнестических сведений

!
оценки врачом обнаруженных у больного расстройств

2
+ всего перечисленного

10.Для коматозного опьянения характерно все перечисленное,кроме

!
нарушения сознания

!
понижения температуры тела.цианоза

+
повышения тонуса сердечно - сосудистой системы

!
резкого снижения мышечного тонуса

!
урежения и ослабления дыхания

11 .При формировании алкоголизма ведущую роль играет нарушение обмена витаминов

!
С

+
группы В
!РР

!Е

12.Для истинных запоев характерно все перечисленное,кроме !цикличности возникновения

!
спонтанности возникающего интенсивного влечения к алкоголю

!
интолерантности с отвращением к алкоголю в конце запоя

!
появления соматических,аффективных расстройств перед началом запоя
+появления на этапе второй стадии болезни

13.При остром алкогольном гепатите характерно все перечисленное.кроме

!
диспептических расстройств

!
общей интоксикации

!
паренхиматозной желтухи

+
гипергликемии
!увеличения печени

14.Синдром психической зависимости при алкоголизме отражает стремление больного изменить в своем состоянии все перечисленное.кроме

!
эмоционального состояния

!
стремления расслабиться,уйти от невзгод

!
почувствовать   "полноту" жизни

!
повысить работоспособность

+
устранить плохое физическое состояние от предыдущего алкогольного эксцесса

15.В динамике алкоголизма формирование абстинентного синдрома происходит на этапе 
! систематического употребления алкоголя б)в первой стадии заболевания

+
при -переходе во вторую стадию

!во второй стадии заболевания

16.Боли в крупных суставах и желудке в структуре абстинентного синдрома характерны для хронической интоксикации

!
алкоголем
!
опиатами
!
препаратами конопли

+
барбитуратами
17.Прообразом будущего личностного дефекта больного алкоголизмом служат

!
непродуктивность и суетливость

!
забывчивость
!
черствость
!
грубость
+все перечисленное

18.Изменение картины опьянения во второй стадии заболевания проявляется всем перечисленным,кроме

!сокращения длительности эйфории

!
появления вспышек раздражительности

3 !появления истерических форм поведения
+ появления оглушенности

19.Для третьей стадии алкоголизма наиболее типичны все перечисленные признаки,ислючая

!
первичное патологическое влечение к алкоголю с характером неодолимости

!
утрату ситуационного контроля

!
перемежающуюся форму злоупотребления алкоголем

+
псевдозапои
!
интелектуально - мнестические нарушения

20.В развитии алкоголизма у женщин наиболее значимы все перечисленные факторы,кроме

!
преморбидной характерологической структуры

!
наследственности
!
социального окружения ( характер работы )

!
микросоциального окружения ( злоупотребляющие алкоголем муж,близкие родственники )

21.Одиночное пьянство женщин,страдающих алкоголизмом,вероятнее всего объясняется

!
интенсивностью первичного патологического влечения

+
стремлением скрыть пьянство

!осбенностью преморбидного характерологического склада

!
особенностью измененных картин опьянения

22.Аутоагрессивное поведение проявляется

!
в форме нанесения себе телесных повреждений

!
в форме демонстративных попыток самоотравления,самоповешения и т.д.

!
в виде    истинных    суицидальных   попыток самоотравления,самоповешения и тд

+
всем перечисленным

23.Медикаментозная терапия неврозов включает применение

!
транквилизаторов
!
антидеприссантов
!
психостимуляторов
!
общеукрепляющих средств
+всего перечисленного

24.Диагноз психопатии наиболее правомерен в возрасте

!
3-5 лет

!
6-7 лет

!
8-10 лет

+
13-15 лет

25.В развитии большого судорожного припадка различают следущие фазы

!
внезапно   наступающего полного выключения сознания

!
тонических судорог

!
клонических судорог

!
послеприпадочного оглушения
+все перечисленное

26.Наиболее характерным психическим предвестником шизофрении является

!
повышенная утомляемость

!
колебания настроения

+
нелепый поступок

27.Термин"умственая отсталость"
!
тождествен термину "олигофрения "

!
тождествен термину "деменция"

!
тождествен термину "рано приобретенное слабоумие"

+
обьединяет   случаи олигофрении и рано возникшей деменции

!
обьединяет случаи деменции , возникшей   в раннем детстве и в пубертате

28.В клинике олигофрении ранняя   алкоголизация возможна при условии

ШШШШШШЯШ
4 +легкой и средней степени    дебильности

!выраженной дебильности

!
и того,и другого

!
ни того,ни другого

29.Для алкогольного   абстинентного синдрома у лиц пожилого возраста характерно все перечисленное,кроме

!
затяжного характера

!
выраженности и преобладания расстройств сердечно-сосудистой системы

!
значительной высоты депрессии и  расстройств сна

!
преходящих нарушений памяти и интеллекта

+
выраженных вегетативных расстройств

30.Особенности клиники алкоголизма у больных эпилепсией заключаются

!
в формировании алкоголизма ускоренным темпом

!
в преобладании потологического влечения к алкоголю с характером неодолимости

!
в изначально измененных картинах опьянения

+
в невысокой толерантности

!
во всем перечисленном

31.При наличии аффективных нарушений злоупотребление алкоголем возникает

!
при маниакально-депрессивным   психозе

!
при циклотилмии

+
при всем перечисленном

!верно а)

32.Психопат,начавший злоупотреблять алкоголем

!
не заканчивает учебу

!
меняет места работы

!
теряет свою семью,существует на иждивении родителей и т.д.

!
часто совершает правонарушение

+
верно все перечисленное

ЗЗ.Понятие"алкогольные (металкогольные) психозы" включает все перечисленное ,кроме

!
экзогенных , экзогенно-органических,органических   или эндоформных клинических картин

!
острого, затяжного или хронического течения

!
возникновения во второй    и третьей стадиях алкоголизма

!
наличия личностных изменений и нарушений деятельности внутренних органов

+
полной редукции энцефалопатических расстройств после купирования психоза

34.Алкогольный   делирий возникает чаще всего

!
в первые    дни после окончания многодневного злоупотребления   алкоголем

!
на высоте абстинентного похмельного   синдрома

+
в период завершения абстинентного синдрома

35.Алкогольный делирий   возникает у лиц, страдающих алкоголизмом а) первой стадии б)второй стадии

!
третьей стадии

+
верно б) и в)

!
верно в)

Зб.Аффективые расстройства в структуре профессионального делирия  характеризуются всем перечисленным, кроме

!
выраженной неустойчивости   аффекта

+
монотонной тревоги

!
эпизодов   аффекта страха

!
периодов слабовыраженной эйфории

37.Неврологические нарушения при Корсаковском психозе представлены всем перечисленным ,кроме

■■■^■■В
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!
атрофии мышц

!
невропатии конечностей

!
нарушений чувствительности

+
менингеальных знаков

38.Среди начальных проявлений классического алкогольного галлюциноза , как правило , можно обнаружить все перечисленное, кроме

!
ако-азм
!
фонем
+
экстракампинных галлюцинаций

!диффузной бредовой настроенности

!
функциональных галлюцинаций

39.Бредовые нарушения в рамках "классического"алкогольного параноида протекают во всех указанных формах ,кроме

!
бреда преследования

!
бреда физического уничтожения

!
бреда отношения

+
бреда ревности
40.Развитие дипсомании возможно

!
у психопатических личностей эпилептоидного типа

!
у больных латентной эпилепсией

!
у больных со стертой шизофренией

+
во всех перечисленных случаях

41.К классу веществ , способных вызывать зависимость,относят все перечисленные .кроме

!
группы амфетамина и других психостимуляторов

!
веществ гипнотического и седативного действия

!
галлюциногенных веществ

+
нейролептических средств

42.0 роли эйфории в развитии наркомании свидетельствуют все перечисленные

утверждения,исключая
! применение     в качестве наркотика вещества с положительным действием на психическую

сферу
!увеличение доз наркотика ( повышение толерантности )
!
введение наркотика наиболее эффективным путем

!
немедекаментозные способы усиления действия наркотика

+
применение нейролептиков для усиления действия наркотика

43.Основной причиной развития наркомании являются

!
неправильное воспитание   в семье

+
специфические человеческие личностные свойства индивидуума
!социальные условия

44.0блигантными социальными факторами риска возникновения наркомании у девочек являются все перечисленные, кроме

!
доступности наркотика

!
общения с наркоманами

!
курения,алкоголизации
+
соматической отягощенности

45.Клиника острой интоксикации эфедроном выражается всеми перечисленными признаками,исключая

!
ощущение мягкого теплого удара по голове,шевеления волос,сердцебиения

!
повышение настроения с переоценкой собственных возможностей,"доброты ,любви к людям"

!
стремление к стереотипной,непродуктивной деятельности

!
чувство психического и физического комфорта

+
конфликтность,агрессивность
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46.06 изменившейся реактивности организма к данному наркотику свидетельствует

!
систематический прием наркотиков

!
психическая и физическая комфортность на фоне приема наркотика

+
и то,и другое

47.У наркомана при сформировавшемся заболевании можно наблюдать все перечисленные формы эйфории, кроме

+
нетрансформированной

!
энергизирующей
!
стимулирующей
!
тонизирующей
48.Синдром физической зависимости от наркотика включает все перечисленное,кроме

!
компульсивного влечения

!
способности достижения физического комфорта в интоксикации
!абстинентного синдрома

+ способности достижения психического комфорта в интоксикации

49.Вегетативные и неврологические нарушения, сопровождающие компульсивное влечение к наркотику,выражаются всем перечисленным,кроме

!
гипергидроза
+
миоза
!
тремора
!
гиперрефлексии
!сухости во рту

50.Различный удельный вес психопатологической и вегетативной симптоматики в структуре абстинентного синдрома обусловлен всем перечисленным,кроме

!
формы наркомании

!
длительности заболевания

+
личности больного

! верно а) и б)

51 .Критериями для клинической диагностики наркоманий могут служить все перечисленные,исключая

!
данные анамнеза о приеме наркотика в качестве лечебного средства

!
наличие на коже следов частых инъекций,рубцов,мелких абсцессов
!возникновение абстинентного синдрома

!
наличие психических изменений,возникших  вследствие длительного употребления наркотика

+
жировую дистрофию печени

52.К общим признакам дезинтоксикации , проводимым больным наркоманией , относится все перечисленное,исключая

!
нецелесообразность массивной, форсированной дезинтоксикации

!
нецелесообразность применения при передозировке наркотика аналептиков
(бемегрида,лобелина,цититона)

!
проведение форсированного диуреза

+
назначение психотропных средств

53.Поддерживающая и противорецидивная терапия больных наркоманией включает в себя

!
своевременную коррекцию изменений психического состояния больных

!
мероприятия,направленные на дезактуализацию патологического влечения к наркотику

!
коррекцию последствий хронической интоксикации наркотиком

!
мероприятия,направленные на социальную адаптацию больных
+все перечисленное

54.0тличительной чертой зависимости от опиатов является то,что она развивается

!
после 4-8 инъекций

+
возникает при приеме более высоких (2-3 кратных) доз

!
возникает после первой инъекции

!
правильно а) и в)
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55.
Кодеиновое опьянение отличается от опийного всеми перечисленными признаками,кроме

!
гиперемии и отечности лица

!
более сильного и длительного зуда не только кожи лица,но и туловища

!
психомоторной ажитации,напоминающей алкогольное опьянение

!
менее острого,но более длительного"прихода"

+
снижения устойчивости к боли

56.
Признаками тайного приема опиатов на фоне абстинентного синдрома являются все
перечисленные,исключая

!
улучшение настроения

!
нормализацию сна

+
отвращение к курению

!редукцию мышечных болей

57.
Для абстинентного синдрома третьей стадии опийной наркомании характерно все
перечисленное,кроме

!
значительной продолжительности ( чаще всего 4-6 недель)

!
угрозы развития опасных для жизни коллапсов, острой сердечной недостаточности

+
малой подвижности больных

!стойких астенических нарушений после купирования абстинентного синдрома

!
выраженных мышечных болей

58.
Для абстинентного синдрома,возникающего при отмене кустарно приготовленных
препаратов опия,характерно все перечисленное,за исключением того,что

!
развивается через 5-7 часов после последного приема наркотика

!
все проявления его нарастают лавинообразно и достигают пика интенсивности к концу
первых суток

!
диспептические расстройства появляются практически одновременно с
ознобом,насморком,потливостью

+
агрипнические расстройства кратковременны

д)
имеет место значительная выраженность психопатологических расстройств

59.
Начальными признаками острой интоксикации препаратами конопли являются все
перечисленные,кроме

! гиперемии лица +сужения зрачков

!иньецирования склер

!
сухости во рту

!
парестезии
60.
При обострении компульсивного влечения к гашишу больные становятся

!
капризны
!
плаксивы
!беспокойны

! раздражительны
+верно все перечисленное

61.В клинической картине острого интоксикационного гашишного психоза обнаруживаются симптомы всех перечисленных синдромов,кроме

!
делириозного
!
сумеречного помрачения сознания

!
галлюцинаторной спутанности

+
кататонического
!
аментивного
62.Наиболее характерными последствиями хронической гашишной интоксикации являются все перечисленные,исключая

!
высокую частоту рака легких

!
подавление репродуктивной функции

!
подавление имунной системы

!
грубые соматические нарушения

8 + изменения со стороны крови,развитие анемии

63.Кокаиновые наркоманы наиболее часто по сравнению с другими наркоманами употребляют и другие наркотики в связи с тем,что при употреблении кокаина

!
эйфория недостаточно выражена

+
на спаде интоксикации развиваются неприятные психические и соматические нарушения

!
кокаин очень быстро разрушается в организме

!
развивается тяжелый абстинентный синдром

64.Высокая суточная доза кокаина объясняется

+
частотой употребления

!
высокой толерантностью

!
и тем,и другим

!
ни тем,ни другим

65.06 острой интоксикации амфетаминами свидетельствуют все перечисленные нарушения,кроме

!
поведенческих реакций

!
изменений психического состояния

+
нарушений мышления

!
нарушений соматических функций

66.На начальном этапе острой интоксикации эфедроном возникают все перечисленные ощущения,кроме того,что

!
по телу разбегаются мурашки

!
волосы на голове шевелятся.встают дыбом

!
учащается ритм работы сердца

!
устраняется чувство усталости

+
время тянется долго

67.К врачам общелечебной сети больные эфедроновой наркоманией обращаются,требуя аналгетических,стимулирующих и седативных средств в связи со всем перечисленным,кроме

!бессонницы
+нарушений деятельности желудочно - кишечного тракта

!
болей в области поясницы

!
артериальной гипотензии

68.У эфедроновых наркоманов отмечаются все перечисленные изменения кожи,исключая

!
бледность с сероватым оттенком

!
множественные пигментные пятна и ссадины

!
вульгарную гнойничковую сыпь на лице и спине

+
повышенный тургор

69.Первая фаза опьянения первитином проявляется

!
чуством приятного телесного комфорта

!ощущением необыкновенной ясности и красочности окружающего

!
ощущением полета,невесомости

!
ощущением запаха лесных фиалок

+
всем перечисленным

70.Абстинентный синдром при первитиновой наркомании проявляется

!
слабостью,разбитостью
!
подавленным настроением с тоской и суищидальными мыслями

!
тяжелой дисйро*ией,сочетающейся с тревожной подозрительностью

!
последующей астенией и сонливостью вплоть до оглушения и субступорозного состояния
+всем перечисленным

71. Для сомато - вегетативных расстройств в состоянии острой интоксикации барбитуратами характерно все перечисленное,кроме 
! гиперсаливации 
!горячего пота
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+
миоза
!
гипотонии
!
брадикардии
72.Симптом утраты количественного контроля в опьянении не характерен для всех перечисленных форм наркоманий,кроме 
!опийной

+
барбитуровой
!
кокаиновой
!
эфедроновой
73.Для внешнего вида больного барбитуровой наркоманией характерно все перечисленное,исключая

!
одутловатость лица

!
маскообразность
!
сальный налет на коже

!
гнойничковые высыпания на лбу и на спинке носа

+
испещренность лица сетью мелких морщин

74.Поведенческие эффекты острой интоксикации галлюциногенами ( ЛСД ) выявляются после однократного приема в течение

+
8 - 12 часов
!
1 - 2 суток
!
до недели
75.Условиями развития ятрогенных наркоманий являются все перечисленные,кроме

!
кратковременного применения одурманивающих средств при самолечении

!
длительного некорригируемого применения одурманивающе действующих средств

!
недостаточно обоснованного назаначения врачом

+
применния одурманивающе действующих средств в терапевтических дозах по показаниям

76.Опийные ятрогенные наркомании чаще развиваются у пациентов,длительно страдающих всем перечисленным,исключая

!
болевой синдром,фантомные боли

!
неблагоприятный исход оперативнрго вмешательства

!
хронические костно - суставные болезни

+
заболевания печени

77.Быстрее всех токсикомания формируется у больных

!
неврозами
+
алкоголизмом
!
шизофренией
!
циклотимией
!
органическим поражением ЦНС

78.Наиболее характерными сомато - неврологическими проявлениями состояния опьянения

транквилизаторами являются все перечисленные,кроме

! дизартрий,персевераций
!бледности кожных покровов

!
расширения зрачков и их вялой реакции на свет

+
повышения мышечного тонуса

!
сухости слизистых

79.Наиболее тяжелым периодом в течении абстинентного синдрома при токсикомании транквилизаторами ( развитие судорожных припадков,делирия ) после отнятия препарата являются

!
1 - 2 сутки

!
2 - 3 сутки

+
5 - 6 сутки

!
8 - 10 сутки

80.Синдром отмены при токсикомании препаратами кофеина выражается

10
!
головными болями,головокружением

!
бессонницей,кошмарными сновидениями

!
судорожными подергиваниями икроножных мышц,дрожанием языка,губ,пальцев

!
аритмией,сопровождающейся тревогой и страхом
+всем перечисленным

81.При лечении антидепрессантами

!роста толерантности не наблюдается

!
симптомов психического привыкания нет

!
отмечается физическая зависимость в виде вегетативного симптомокомплекса

+
верно все перечисленное

82.Токсикомания центральными холинотиками ( циклодол,димедрол,пипольфен и т.д. ) характеризуется формированием всего перечисленного,кроме

!
психического влечения

!
роста толерантности

+
компульсивного влечения
!абстинентного синдрома

!
синдрома последствий в виде стойких вегето - неврологических нарушений

83.Среди подростков,применяющих средства бытовой и промышленной химии преобладают

!
примитивные личности

!
подростки с очень ограниченными   интересами

!
лица с резидуальными признаками органического поражения ЦНС

|
все перечисленные

84.Фаза нарушенного   сознания при вдыхании средств бытовой и промышленой химии проявляется всем перечисленным , кроме

!
восприятия окружающего "за какой- то завесой"

!
растерянности
!
замедления сообразительности

!
дезориентировки в месте , времени , пространстве

+
гиперакузии
85.Длительность абстинентного синдрома при токсикомании    средствами бытовой и промышленной    химии составляет

!
3-4 дня

+
7-10 дней

!
10-15 дней

!
более 15 дней

86.К  числу неотложных мероприятий , оказываемых подростку в машине скорой  помощи при передозировке средств   бытовой и промышленной химии, относятся все перечисленные,кроме

+
форсированного диуреза

!
кардиотонических средств

!аналептических средств

!
гипервентиляции легких с подачей кислорода

87.Основными принципами профилактики   токсикомании у подростков являются все перечисленные ,кроме того,что

!
профилактика должна  быть не только идивидуальной ,но и групповой

!
лидер группы-основной обьект  воспитательных мероприятий и контроля

!
следует удерживаться от  намерений разрушать подростковые группы ,поскольку группа
для подростка - ценная социальная реальность

+
верно все перечисленное

88.Состояние   опьянения у больных алкоголизмом при чередовании   приема транквилизаторов и спиртного  характеризуется всем перечисленным ,кроме того ,что оно

!
наступает от 8-12 таблеток  транквилизатора

!
не имеет запаха алкоголя изо рта

!
проявляется выраженной атаксией,дизартрией

11
!
характеризуется мрачным фоном настроения с гневливостью,склонностью к разрушительным
действиям

+
проявляется галлюцинаторными расстройствами

89.
Третичная профилактика наркологических заболеваний - это

!
система мер , направленных на раннюю диагностику болезней, выявление групп
риска,применение  лечебных и корригирующих мероприятий

!
система мер воздействия на причину,условия развития болезней или на повышение
устойчивости организма человека к неблагоприятным факторам

+
система мер,направленных на выявление и лечение больных, сдерживание темпа
прогредиентности, предупреждение рецидивов

90.
Первая группа прфилактического учета включает все следующие категории
подростков,кроме

!
склонных к злоупотреблению алкоголем,но не больных алкоголизмом

+
больных алкоголизмом

!склонных к злоупотреблению алкоголем у которых выявлены признаки измененной реакции
на алкоголь ( рост толерантности,утрата рвотного рефлекса и др.)

!
злоупотребляющих алкоголем с асоциальным поведением

91.Подготовку преподавателей школ и ПТУ по антиалкогольной работе осуществляют все перечисленные лица,кроме

+
участкового врача поликлиники

!
врача детской поликлиники по оказанию помощи детям в школе

!
подросткового врача

!
врача - нарколога
!
врача Дома здоровья по гигиеническому воспитанию в школе и П Т У

92.
Неправильные формы воспитания в семье проявляются следующими типами отношений

!
гипопротекцией
!
доминирующей гиперпротекцией

!
потворствующей гиперпротекцией

!
эмоциональным отвержением

+
всеми перечисленными

93.
Общая схема лечения больных алкоголизмом включает в себя этапы

!
прерывания запоя и купирования абстинентного синдрома

  !
специфического антиалкогольного лечения

!
поддерживающего амбулаторного лечения

+
все перечисленные

94.
При лечении больных алкоголизмом показаниями для назначения транквилизаторов
являются

!
неврозоподобные и психопатоподобные расстройства

!
аффективные нарушения

!
сомато - вегетативные проявления

!
оживление патологического влечения к алкоголю
+все перечисленное

95.
Поддерживающая терапия больных алкоголизмом включает в себя

!
проведение реабилитационных мероприятий ( семейных,трудовых)

!
терапию соматических и неврологических нарушений

!
длительную индивидуальную психотерапию

!
восстановление реактивности организма
+все перечисленное

96.
При лечении алкоголизма,сочетающегося с шизофренией,обязательным является назначение
! общеукрепляющих средств и витаминов

!ноотропов

+
психотропных средств

!сенсибилизирующих средств

г
12
97.
При лечении алкоголизма,сочетающегося с эпилепсией,назначаются

!
психотропные средства

!
противосудорожные средства

!
дегитрационные средства

!
психотерапия
+
все перечисленное

98.
Аутогенная тренировка показана всем перечисленным больным,кроме больных

!
неврозами
!
психопатиями
!
алкоголизмом
+
манифестными психозами

99.
Показаниями к гемосорбции в наркологической практике являются все
перечисленные,исключая

! тяжелый абстинентный синдром

+
алкогольный бред ревности

!
алкогольный делирий

!
исходную стадию алкоголизма с нарушением функции печени

100.Временная нетрудоспособность в связи с производственной травмой в состоянии опьянения оформляется

!
справкой
+
больничным листом с соответствующей пометкой

!
справкой,а затем больничным листом
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1
1
При проведении анонимного лечения

! на больного заводится амбулаторная карта под вымышленной фамилией !амбулаторная карта не заводится

+
заводится обычная амбулаторная карта с порядковым номером вместо фамилии

!амбулаторная карта заводится по согласованию с обратившимся

2
Эпидемиологические исследования проблемы алкоголизма свидетельствуют о росте
заболевания среди всех перечисленных категорий населения^ исключая

!
женщин

+
детей
!
подростков,юношей

!
пожилых людей

!
безработных

ЗИстерический припадок проявляется всем   перечисленным ,кроме

+
припадка с клонической и тонической фазой

!
разнообразных сложных,выразительных движений

!
сопровождающего помрачения сознания

!
психогенной обусловленности

!
усиления и затягивания при скоплении людей вокруг

4Для кататонического возбуждения харктерно

все перечисленное, кроме

! двигательного возбуждения с преобладанием двигательных и речевых стереотипии,

эхолалии,эхопраксии

+сумеречного помрачения сознания

!
гримасничанья,манерности,вычурности движений

!
несоответствия выражения лица господствующему аффекту (парамимия)
!импульсивности поступков и отдельных движений

5
Профессиональный делирий проявляется

!
более глубоким,чем при обычном делирии, помрачением сознания

!
преобладанием возбуждения в виде автоматизированных двигательных актов под
наплывом галлюцинаций

!
глубокой дезориентировкой в окружающей обстановке и отсутствием реакции на
окружающее

+
всем перечисленным

6
Неотложная помощь при эпилептическом состоянии включает следующие основные
принципы

! раннее начало лечения б)комплексность !рапевтических мер

!
применение дозированного наркоза

+
все перечисленные

МНЕСЦВНЦММ пРеДставляют собой все перечисленное, исключая

!
ложные воспоминания

+
сделанные воспоминания

!
действительные события , бывшие или возможные в прошлом, перемещенные в
ближайшее время

!
обыденные, часто связанные с профессией события,замещающие пробел в форме
воспоминаний

8.Абулия проявляется всем перечисленным,исключая 
! отсутствие побуждения 
+утрату желания

!
полную безучастность и бездеятельность

!
прекращение общения вследствие исчезновения откликаемости

!
отказ от речи ( мутизм )

9.Специфической патологией со стороны сердечно-сосудистой системы при алкоголизме является

2
!гпертоническая болезнь
 ! ишемическая болезнь сердца +кардиомиопатия г)все перечисленное
10.В отношении параноидной формы патологического опьянения верно все перечисленное,кроме
!
аффекта страха доходящего до ужаса
!
иллюзорно - бредового восприятия окружающего
!
внешне целенаправленной деятельности
+
наличия фантастических сценоподобных галлюцинаций
11 .Понятие "перекрестная толерантность" характеризует
!
способность больных алкоголизмом переносить все виды алкогольсодержащих
напитков
!
переносимость минимальных разовых доз
!
способность переносить повышенные дозы при сохранении высокой суточной
!
употребление стабильно установившейся дозы алкоголя
+все перечисленное
12.В отличие от стенокардии приступы болей в сердце'при алкогольной кардиомиопатии характеризуюется всем перечисленным,кроме
!
возникновения на следующий день после алкогольного эксцесса или в похмелье
!
отсутствия связи с физической нагрузкой
!неэффективности нитроглицерина
+характерной приступообразности
!суетливости больных,многословного изложения жалоб во время приступа
13.Присоединение туберкулеза легких проявляется всеми перечисленными изменениями
течения алкоголизма,кроме
! утяжеления запоев
!ускорения процесса алкогольной деградации
+
повышения толерантности к алкоголю
!снижения толерантности к алкоголю
!
повышения риска развития металкогольных психизов
14.Синдром физической зависимости при алкоголизме отражает стремление больного изменить в своем состоянии все перечисленное,за исключением
!
устранения тяжелого физического состояния от предыдущего алкогольного эксцесса
!
желания ощутить "привычную" работоспособность
!
улучшения душевного состояния
!
нормализации сомато - неврологичекого состояния
+
желания расслабиться,уйти от невзгод
15.В структуре формирующегося алкогольного абстинентного синдрома преобладает группа расстройств 
!психических
+
вегетативно - астенических
!
неврологических
!
психоорганических
16.Признаками пристрастия к алекоголю и формирующейся зависимости являются
!
"опережение" с тостом
!
желание "добавить" после приема какой - то дозы алкоголя
!
оживление,повышение активноститтредвидениМ события.традиционно предполагающего
употребление алкоголя
+все перечисленное
17 К показателям перехода продромы в первую стадию алкоголизма относится все перечисленное, кроме
!
3-4- кратного роста толерантности по сравнению с начальной
!
появления эмоциональной лабильности в опьянении
3
!
появления симптома первичного патологического влечения ( ситуационно
обусловленного)
+
появления симптома первичного патологического влечения, возникающего спонтанно с
борьбой мотивов
!эпизодического появления амнезий опьянения
18
Синдром снижения и утраты количественного и ситуационного контроля
характеризуется всем перечисленным,исключая
!
усиление влечения к алкоголю в состоянии легкого опьянения
!
снижение '"критической дозы "
!
появление опьянений средней и тяжелой степени
+
появление тотальных амнезий
!
растройство сознания по типу сумеречного
19
Для третьей стадии алкоголизма характерен   абстинентный синдром
!с вегетативно-астеническими расстройствами
!
с вегетативно- соматический расстройствами
!
с психическими расстройствами
+
развернутый
20
Неврологические нарушения в третьей стадии алкоголизма характеризуются всем
перечисленным, исключая
! утяжеление всех неврологических симптомов
предшествующей стадии
!сочетанное поражение тех или других отделов периферической и центральной нервной
системы
!
нередкое развитие судорожного синдрома
!
формирование синдрома рассеянного энцефаломиелита
+возможную полную редукцию при условии длительной ремиссии
21
Среди женщин, больных алкоголизмом, преоблфают лица, занятые
+
в торговле, сфере услуг
!
в промышленности
!в здравоохранении
! в народном образовании
22Для невротической депрессии выраженное интеллектуальное торможение !характерно 
+не характерно
!
зависит от стадии прцесса
23
Психопатия-это
!
стойкая аномалия личности
!
дисгармония эмоционально- волевой сферы
!
своеобразное, преимущественно аффективное мышление
+
все перечисленное
24
Для психоорганического синдрома характерны все следующие психические расстройства,
кроме
+
дезориентировки и бредовых расстройств
!
аффективной лабильности
!
снижения способности к адаптации
!
психотоподобных расстройств
25
Изменения личности при эпилепсии характеризуются
!
аффективной вязкостью," застреваемостью" и аффективной взрывчатостью
(эксплозивностью),
!
речевой торпидностью ( обстоятельность, застревание на деталях, трудность
переключения);двигательной торпидностью
!
полярностью психических нарушений
(подобострастие, угодливость и злобность, агрессивность)
+
всем перечисленным
26.К олигофрениям относится
4
!
только врожденное слабоумие
!
приобретенное слабоумие с полным распадом психической деятельности
!только рано приобретенное слабоумие без признаков распада психической деятельности
+
врожденное и рано приобретенное слабоумие с признаками недоразвития психики в
целом, но преимущественно-интеллекта
!
приобретенное в различные сроки жизни слабоумие с преимущественным поражением
интеллектуальной сферы
27.Ранний алкоголизм как болезнь характеризуется всем перечисленным, исключая 
! формирование клинических признаков заболевания до 18 лет 
!злокачественное течение
!
специфику интеллектуально- мнестических расстройств
!
особенности соматоневрологических нарушений
+
деградацию личности с эйфорической установкой
28.Из факторов, способствующих приобщению к алкоголю женщин пожилого возраста,
имеют значение
! изоляция,одиночество
! профессиональные проблемы
!
личные проблемы
!
психофизическая несостоятельность
+
все перечисленные
29Начало злоупотребления алкоголем и последующее становление алгкоголизма обычно приходится
!
на вялое течение шизофрении
!
на ремиссии
+
на инициальные периоды шизофрении
!
на все перечисленное
30 Алкогольный абстинентный синдром у больных эпилепсией отличается
!
большой частотой судорожных припадков
!
длительным затяжным течением
!
развитием астеноневротических, субдепрессивных и психопатоподобных состояний
после его купирования
+
всем перечисленным
ЗКЛечение больных алкоголизмом,перенесших черепно-мозговую травму,предусматривает
!
проведение мероприятий,направленных на борьбу с последствиями черепно - мозговой
травмы ( дегидратация,витамины,корректоры поведения и т.д. )
!
назначение "плацебо"- терапии
!
проведение условно - рефлекторной терапии
!
психотерапию и социальную адаптации больных
+все перечисленное
32.Частота злоупотребления алкоголем у психопатов обусловлена наличием всех перечисленных черт,кроме
!
импульсивности
!
колебаний настроения
+
сензитивности
!неконтролируемого аффекта
!
потребности в немедленном отреагировании и снятии напряжения,поиска удовольствия
настоящего момента
33."Спонтанные ремиссии" с учетом динамики АаКоЛиЗ/НД   чаще всего проявляются на этапе
!
1 стадии
!
1 - 2 стадии
!
2 стадии
!
2 - 3 стадии
+3 стадии
шшшшшшяшшшяшшя
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34.Алкогольные психозы протекают

!
остро

!
подостро
!хронически

! верно а) и б)

+верно все перечисленное

35.При классическом делирии наблюдаются все перечисленные неврологические нарушения,исключая а)тремор

!
атаксию

!
анизокорию

+
мышечную гипотонию
!гиперрефлексию

Зб.Гипнагогическому делирию с фантастическим содержанием присущи все перечисленные признаки,кроме

!
обилия фантастических зрительных галлюцинаций

!
сценоподобности    галлюцинаций

!
последовательности смены одной галлюцинаторной ситуации другой

+
аментивного синдрома

37.Алкогольный псевдопаралич характеризуется всем перечисленным,кроме того,что

!
это распространенная форма психоза

!
чаще всречаются у женщин.страдающих алкоголизмом

+
ему предшествует делирий

!мнестические нарушения при этом незначительны

38.Типичная характеристика  вербальных галюцинаций   при  классическом    алкогольном галлюцинозе   определяется    всеми следущими   особенностями, кроме того, что

!
голоса   в   пределах"слуховой досягаемости"
!голоса говорят между собой о больном

!голоса носят императивный характер +голоса в интрапроекции

39.Металкогольные психозы у лиц с травматической энцефалопатией характеризуются

всем перечисленным, кроме

+" классического" алкогольного делирия

!
атипичного алкогольного делирия

!
атипичного алкогольного   галлюциноза

!
смешанного и стуктурно- сложного металкогольного психоза

40.Алкогольной депрессии присущи все перечисленные особенности, кроме

!
преобладания неглубоких дисфорических депрессий

!
более частого развития у женщин

!
высокого суицидального риска

+
выраженных бредовых расстройств

41.В соответствии    с   Международной классификацией болезней к веществам, способным вызывать зависимость, относят

!
производные опия

!
вещества гипнотического и седативного характера
!кокаин

!
индийскую коноплю

+
все перечисленные

42 Современное состояние проблемы наркоманий отражает

!
увеличение числа больных среди молодежи и женщин

!
изменение мотивов потребления наркотиков для удовлетворения любопытства или с
целью на время забыть будничные трудности

+и то , и другое г) ни то,ни другое
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43
Среди этиологических факторов развития наркоманий различают все перечисленные,
кроме
!
социальных
!
биологических
!
психологических
!
генетических
+
медицинских
44
Клиника острой интоксикации барбитуратами характеризуется всем перечисленным,
кроме
!
бспричинного веселья, желания двигаться, говорить, смеяться
!
неустойчивости внимания
!
неустойчивого, часто меняющегося от веселья до раздражительности аффекта
+
грезоподобных фантазий
!
грубой неврологической симптоматики, неустойчивости при ходьбе
45
Клиника острой интоксикации галлюциногенами выражается
!
возникновением ощущения невероятно яркой окраски окружающих предметов, усиления
громкости звуков
!
появлением зрительных и слуховых иллюзий, галлюцинаций
!
разнообразными эмоциональными нарушениями- эйфорией, страхом
!
пассивным созерцанием или активными оборонительными действиями
+
всем перечисленным
46.К специфическим    наркоманическим   синдромам относятся   все перечисленные,кроме
синдрома
!измененной реактивности
!
психической   зависимости
!
физической зависимости
+
последствий злоупотребления наркотикам
47.Наркотическую   эйфорию составляют все перечисленные признаки ,исключая !подъем эмоционального фона
!
изменение   мышления
+
неприятные  соматические ощущения
!расстройство восприятия
!нарушение  сознания
48.При   сформировавшемся   психическом   влечении    в отсутствии   наркотика  обязательны
+
психический дискомфорт
!
вегетативные нарушения
!
нарушения сна
!
верно б) и в)
49.0 психическом дискомфорте в   отсутствии    наркотика  у больного свидетельствуют все   перечисленные  сиптомы,кроме
!
общей депремированости
!
невозможности сконцетрировать внимание  на  чем-либо,кроме наркотика
!
расслабленности ,рассеянности
!
пониженного настроения
+
агрессивности
50.Формирование абстинентного   синдрома свидетельствует  о   становлении всех перечисленных состояний, KP0H& 
+ первой стадии наркомании 
!второй стадии   наркомании
!
синдрома физической зависимости
!
верно б) и в)
51.Дефицитарные  нарушения   более  выражены при  наркомании
! опийной
+барбитуровой
! гашишной
7
! эфедроновой !кокаиновой

52.Лабораторная  диагностика   наркоманий   включает   применение   следующих   методов

!
радиоимунных

!
ферментных

!тонкослойной хроматографии

!
газовой   масс-спектрометрии

+
всех   перечисленных

53.При   проведении дезинтоксикации больным   наркоманией    и   токсикоманией назначают  все   перечисленное,кроме

!
ноотропных   средств,витаминов
!сернокислой магнезии

!
форсированного  диуреза

!
солевых растворов
+нейролептиков

54.При   терапии   аффективных   нарушений   у  больных наркоманией   назначаются   все перечисленные средства .кроме а)солей лития

!
герфонала

!
пиразидола

+
мелипрамина

55.Наиболее достоверными  вегетативными   признаками острой   опийной   интоксикации

являются   все перечисленные .кроме

! миоза  с  отсутствием   или крайне вялой реакцией зрачков на свет

!зуда  кожи   лица  (особенно   кончика  носа) и бледности

!
сухости кожных покровов   и   слизистых

!
отсутствия   нарушений   координации и артикуляции

+
сохранения   кашлевого рефлекса

56.Становление влечения в наиболее короткие   сроки происходит   при   использовании

!
морфина

+
героина
!кодеина

! верно а) и в)

57.Апогей компульсивного влечения у опийного наркомана проявляется всем

перечисленным, кроме

!напряженности , тоскливости, подавленности

!психического и двигательного беспокойства, назойливости

!
бессонницы, исчезновения сенестопатий

!
интенсивного курения

+
резкого повышения аппетита

58. О становлении третьей стадии опийной наркомании свидетельствуют все перечисленные признаки, кроме

!
тонизирующего действия наркотика

!
появления "сбоев"в приеме наркотиков

!
медико-социальных последствий

!
постоянной астении, вялости,истощаемости

+
судорожных припадков

59.Для распознавания морфинизма,опиизма определенное значение имеет

!
внешний вид больного

!
специфические клинические признаки абстинентного синдрома

!появление признаков абстинентного синдрома после введения антагонистов морфина

( налорфина.налоксона и др. )

! лабораторные методы исследования

+все перечисленное
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60.Психопатологическими симптомами острой интоксикации препаратами конопли являются все перечисленные,кроме
!
неадекватной веселости
!
нелепого поведения
+дисфории
!
агрессивности
!
состояния легкости,невесомости
61.Для психопатологических расстройств в структуре гашишной абстиненции характерно все перечисленное,кроме
!
дисфории
!
сниженного фона настроения
!
раздражительности
!
сенестопатии
+
выраженной тревоги
62.0бщими признаками хронических  гашишных психозов являются все перечисленные,исключая
!
аффективную насыщенность
!лабильность
!
нарушение сознания
!
наличие сомато - вегетативных расстройств
+
неразвернутость психотических нарушений
бЗ.Острые интоксикационные гашишные психозы длятся
!от 1 до 3 дней
+от 3 дней до недели
!
1 - 2 недели
!более 1 месяца
.
64.К симптомам острой интоксикации кокаином относятся все перечисленные,кроме !выраженной эйфории
!
ощущения повышенных возможностей,интелектуальной активности
!гиперактивности
!
раздражительности,беспокойства
+
агрессии
65.В отсутствии наркотика у кокаинового наркомана меняется психическое состояние в сторону появления всех перечисленных расстройств, исклочая
!
вялость, адинамию
!
пониженное настроение
!
затруднения в интеллектуальной деятельности
+
иллюзорные и галлюцинаторные расстройства
!
раздражительность
66.
Острые интоксикационные психозы при злоупотреблении амфетаминами чаще всего
протекают по типу
+
делирия
!
острого галлюциноза
!онейроидноподобного состояния
! аменции
67.
Сроки формирования эфедроновой наркомании соответствуют всем перечисленным,
исключая
!
2-3 внутривенных введения
!
2-3 месяца нерегулярного перорального приема
+
месяц регулярного внутривенного введения
68.
У наркотизирующихся эфедроном в состоянии острой интоксикации появляется все
перечисленое,кроме
!
порывистости движений
! отсутствия потребности в сне в еде
!
ускореной речи, вплоть  до  речевого напора
9

^непоследовательного мышления, высказывания множества нереальных планов, переоценки собственных возможностей 
+ агрессивности

69.06 интоксикации эфедроном могут свидетельствовать

!
неусидчивость, подвижность, неумеренная жестикуляция

!
гипертензия и тахикардия

!
бледность кожных покровов

!сухость слизистых, вследствие чего опьяневшие постоянно облизывают губы

+
все перечисленные признаки

70. У больных, перенесших эфедроновый психоз, четко проявляются все следующие психопатологические нарушения,кроме

!
стойких астенических расстройств

+
мнестических нарушений
!вялости, аспонтанности

!
бездеятельности и безынициативности

!
дисфории с компульсивным влечением к эфедрону

71.Для внешнего вида   первитиновых   наркоманов   весьма  характерны 
! бледность кожных покровов 
!синева под глазами 
!акроцианоз

!
трофические нарушения   в области   голеней   и стоп ,ломкость ногтей

+
все перечисленные   признаки

72.Смертельной дозой снотворного   барбитуровой группы   является

! 1,0 вещества

!1,5

+
2,5
!
4,0
73.Если прием снотворного   задерживается и влечение  к   наркотику   не удовлетворяется^ наркомана возникают  все   перечисленные   симптомы ,кроме

!
подавленного настроения

!
раздражительности

!
тревоги

!неусидчивости

+
страха

74.Психоз и   судорожные   припадки   при барбитуровой   наркомании 
+ сокращают  сроки абстинентного   синдрома

!
не влияют на продолжиттельность    абстинентного   синдрома

!
верно все перечисленное

75.Барбитуровая    энцефалопатия   отличается от алкогольной  всем перечисленным .исключая

!
более быстрый   темп  развития

!
выраженную  брадипсихию

!
аффективные   нарушения   в   виде депрессий и   дисфории

!
отсутствие   чувства  юмора   и   идей  ревности

+
замедленный темп развития

76.К  соматическим   расстройствам   острой   интоксикации галлюциногенами относятся все

перечисленные ,кроме

! мидриаза со светобоязнью

!анизокории

!
гиперрефлексии  до   клонуса   мышц

+
ощущения   холода

!
повышенной   потливости

77.К психопатологическим эффектам   острой  интоксикации  галлюциногенами   относятся

все  перечисленные,исключая

! нарушения зрительного восприятия

ммш^ммамввв
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!
парестезии
!
деперсонализационные и дереализационные расстройства
!
хаотическую смесь эйфории и дисфории,смешливость и чувство тревоги
+|
стойкий вербальный галлюциноз
78.Последствиями употребления галлюциногенов  являются все перечисленные,исключая
!
агрессивные действия
!
суициды из - за устрашающих галлюцинаций
!
хромосомные нарушения
+
острые депрессивные реакции
!
лейкемию
79.Клиника токсикомании включает синдромы
!
измененной реактивности
!
психической зависимости
!
физической зависимости
!
последствий и осложнений
+
все перечисленные
80.В первой стадии токсикомании транквилизаторами имеют место все следующие осложнения функционального характера, за  исключением
!
астенических расстройств
!
аффективных нарушений
!
сомато - неврологических расстройств
+|
интелектуально - мнестических нарушений
81.К соматическим признакам абстинентного синдрома при токсикоманиях транквилизаторами относят все перечисленное,кроме 
! ортостатической гипотензии 
!тахикардии
!
анорексии,тошноты
!
бледности
+
болей в крупных суставах
82.Для клиники кофеинизма характерно все перечисленное,кроме того,что
!
состояние острой интоксикации проявляется возбуждением
+
токсикомания развивается при хроническом употреблении малых доз кофе или
препаратов.содержащих кофеин
!
при развитии токсикомании абстинентный синдром выражен слабо
!
развивается синдром последствий
!ддя развития токсикомании решающее значение имеют личностные особенности индивидуума
83.Средства бытовой и промышленной химии имеют ряд общих качеств,к которым относятся
!
хорошая растворяемость в жирах
!
высокая токсичность
!
быстрая испаряемость
+
все перечисленные
84.Клиника абстинентного синдрома при токсикомании средствами бытовой и
промышленной химии проявляется всем перечисленным,исключая
!гипергидроз , тремор
! раздражительность   .злобность
!беспокойство   ,тревогу
! депрессию ,тоску
+брадикардию
85.Дезинтоксикационные   мероприятия   при   тяжелом   состоянии   острой   интоксикации средствами   бытовой   и   промышленной химиии включают  все   перечисленное   .исключая
!
форсированный  диурез
!
внутривенное введение  полиионных растворов
!
назначение   витаминов   ,ноотропов
!
гипервентиляцию  легких   с подачей  кислорода
11

+ применение кортикостероидных   препаратов

86.Фаза   иллюзорных и галлюцинаторных   нарушений при  вдыхании   средств   бытовой и промышленной химии прявляется  всем перечисленным ,кроме

!
делириозных   расстройств

!
онейроидноподобных    нарушений

+
вербального   галлюциноза

! острого образного бреда

87.При поступлениии подростка злоупотребляющего средствами бытовой и промышленной химии, в стационар, действия врача, в первую очередь, направлены на все перечисленное, исключая

!
купирование остаточных явлений интоксикации

!
повышение анатоксической функции печени

!
устранение абстинентных проявлений

!
подавление влечения

+
коррекцию нарушений поведения

88.
В задачи воздействия на подростковую группу входит все перечисленное, исключая

!
ценную переориентацию группы через ее лидера

!
введение нового лидера

!
компроментацию лидера

+
разрушение подростковой группы

!
принудительную госпитализацию лидера в случае его антисоциального поведения

89.
Вторичная профилактика наркологических заболеваний-это

+
система   мер, направленных на раннюю диагностику болезней, выявление групп риска,
применение лечебных и корригирующих мероприятий

!
система мер воздействия на причину, условия развития болезней или на повышение
устойчивости организма человека к неблогоприятным факторам

!
система мер, направленных на выявление и лечение больных, сдерживание темпа
прогредиентности, предупреждение рецидивов

90.
Длительность наблюдения за подростками первой группы профилактического учета
составляет

!
1 год

+
2-3 года

!
5 лет
91.В задачу врачей общего профиля по профилактике наркологических заболеваний входит все перечисленное,кроме

!
раннего выявления лиц, злоупотребляющих алкоголем, наркотическими и
токсикоманическими средствами

!
выявления наркоманов, токсикоманов

+
проведения специального лечения выявленных больных

!информации о выявленных лицах НД

92. Самостоятельная наркологическая служба в России была создана

!
в 1970г

+
в 1975 г

!
в 1980 г
!в1985г
93.Третий этап терапии больных алкоголизмом- это

!
восстановительная терапия

!
поддерживающее медикаментозное и   психотерапевтическое лечение

!
оздоровление микросоциального окружения
!трудовая реабилитация и трудовая адаптация

+
все перечисленное

94. При лечении алкогольного абстинентного синдрома чаще используются нейролептики

!
с преобладанием антипсихотического эффекта

+
с преобладанием седативного эффекта

12
! с широким спектром действия
95.
Критериями отбора больных для проведения условно-рефлекторного лечения являются
!
отсутствие острых и инфекционных болезней
!
отсутствие органических заболеваний мозга
!
индивидуальная переносимость препарата
+
все перечисленные
96.
Наиболее значимым фактором в проведении лечебно- реабилитационных мероприятий у
подростков, страдающих алкоголизмом, является
!
стационирование
!
назначение психотропных средств
!
назначение сенсибилизирующих средств
!
индивидуальная психотерапия
+
оздоровление микросоциального окружения
97.При лечении алкоголизма у лиц с язвенной болезнью желудка используется все перечисленное, кроме
!общеукрепляющих средств и витаминов
+
психотерапии
!условно -рефлекторной терапии
! метронидазола
д)транквилизаторов
98.
Коллективная эмоционально-стрессовая гипнотерапия больных алкоголизмом показана
!
больным с высокой степенью гипнабильности
+
всем больным, независимо от степени гипнабильности
!только больным с исходной стадией алкоголизма
! только больным с начальными проявлениями алкоголизма
99.
Гипербарическая оксигенация показана
!
для купирования алкогольного абстинентного синдрома
!
для дезинтоксикации
!
для осуществления отрезвляющего эффекта
+
для всего перечисленного
100.
Временная нетрудоспособность в связи с острым алкогольным психозом оформляется
!справкой
+
больничным листом
!
в зависимости от течения заболевания
киммнн. ямив
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1 Диспансерному учету подлежат все перечисленные контингенты, кроме

!
больных алкоголизмом
+
бытовых пьяниц

!
больных с алкогольными психозами

!
больных с наркоманиями, токсикоманиями
2.
Наиболее опасным для нормального развития плода является употребление алкоголя
женщинами в период беременности

+
7-8 недель

!
12-14 недель
!24-26 недель
! 27-28 недель
3.
Навязчивый страх характеризуется всем перечисленным, кроме

!
интенсивного и непреодолимого страха,охватывающего больного
!
понимания его бессмысленности, попытками справиться с ним

!
наличия конкретного содержания

+
неопределенного чувства страха без понимания его бессмысленности

4.
Бредовые идеи характеризуются всем перечисленным, кроме

!
несоответствия действительности
+
доступности исправления, устранения путем убеждения

!искажения   отражения действительности
!
полного овладения сознания
!
невозможности исправления несмотря на явное противоречие с действительностью

5.Маниакальное состояние характеризуется всем перечисленным,кроме

!
преобладания двигательных и речевых стереотипии

!
чрезмерного стремления к деятельности

+
незаконченности и немотивированности переходов от одного вида деятельности к другому

!повышенного аффекта
!
ускорения речи

б.Первая стадия делирия проявляется всем перечисленным,кроме

!изменчивости настроения,непоследовательности,говорливости,гиперестезии
!
расстройства сна с трудностью засыпания и яркими сновидениями

!
псевдогаллюцинаторных расстройств
+
смены приподнятого настроения тревогой,капризностью,обидчивостью
!
наплыва ярких воспоминаний,образных представлений о прошедших событиях

7.В развитии большого судорожного, припадка различают

!
тоническую фазу
•.
.
.     •
■

!
клоническую фазу
!
фазу помрачения сознания ( оглушение или сумеречное расстройство сознания )

+
все перечисленное
8.Паралогическое мышление характеризуется всем перечисленным,исключая

!
соединение   несопоставимых обстоятельств   , явлений    ,положений
+
длительное   преобладание   одной   какой -либо мысли   представления
!
объединение    противоречивых   идей   ,образов ,утрату   логической   связи
!
произвольную   подмену   одних   понятий   другими
!
соскальзывание   с   основного   ряда   мышления   на   побочный
9.Неврологическими   признаками    хронической   алкогольной     энцефалопатии являются
!
невриты конечностей
!
атрофия   мышц
!
нарушения    чувствительности
+
все перечисленное
т „й.т.:.,   ь?'.,,   ^Фшятш^шяшвк№т$ш ;>., *жш
2 10.К   патогенетическим факторам   формирования   алкоголизма   относят
!
нарушение   обмена    катехоламинов    и  серотонина
!
изменение    функций  эндогенной     опиатной системы

!
преморбидную    структуру      характерна   индивидуума
+
верно   а) и в)

!
все   перечисленное
11. Для   псевдозапоев характерно    все   перечисленное ,кроме
!
периодов   ежедневного   употребления   алкоголя   от 2-3 до 7-12 дней

!
связи  начала и окончания   алкогольного   эксцесса с   внешними   факторами

!
сохранения толерантности   в   течение   всего   периода    употребления   алкоголя
!
сохранности   влечения   к   алкоголю после     запоя   в течение   некоторого   времени
+
отчетливого    изменения   психического   и   физического   состояния   за   несколько     дней   до
псевдозапоя

12.К   изменениям   кожных   покровов   при   алкоголизме   относится   все   перечисленное   ,кроме
!
расширения   поверхностных   сосудов    кожи
!
гиперемии кожи   лица

!
трофических   язв
+
меланоза
!
"сосудистых   звездочек" и  участков   депигментации

13.Неврологические проявления алкоголизма включают в себя все перечисленные,кроме

!
полиневропатии
!
синдрома рассеянного энцефаломиелита

!
судорожного синдрома
!
гипоталамического синдрома с вегетативно - сосудистыми пароксизмами

+
паркинсоноподобного синдрома
14.Для судорожных припадков в структуре алкогольного абстинентного синдрома в отличие от эпилепсии характерно все   перечисленное,кроме

!
преобладания тонической фазы в картине припадка

!
стереотипности припадков
+
развития психомоторного возбуждения после припадка

!отсутствия на ЭЭГ характерных для эпилепсии изменений

15.Развернутый алкогольный абстинентный синдром характеризуется

!
возникновением в третьей стадии заболевания

!
длительностьцдо недели и более

!
при выраженности физических и психических   расстройств преобладанием первых

+
верно а) и б) .
...
!
все перечисленное
' .    •
16.Для синдрома физической зависимости при алкоголизме характерно

!
интенсивное влечение к опохмелению

!
употребление алкоголя с целью улучшения физичекого состояния

!
стремление снять аффективную напряженность

!
верно а) и б)

+
все перечисленное
17. Для   симптома   снижения   количественного контроля   характерно   все   перечисленное, исключая

!
появление на фоне   опьянения   желания продлить     выпивку

!
симптом "опережения   круга"
!
неразборчивое   отношение   к  виду   напитка
+
появление   желания  употреблять   алкоголь в одиночестве

■■■■■№
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! относительный  контроль дозы алкоголя  при  возникновении значимых  для  больного ситуаций

18.Формирующийся  во   второй стадии   алкоголизма   похмельный синдром характеризуется тем    ,что

!
симптомы   абстиненции у каждого больного зависят от его индивидуальных  соматических
и   психических   особенностей

!
в его структуре   одни   симптомы   облигантны   ,другие- факультативны
!
вариант   синдрома   отражает   тяжесть   заболевания
+
верно все перечисленное

19,Преморбидные   характерологические   особенности   личности   оказывают
влияние   на   клинику   алкоголизма   и   проявляются   во всем   перечисленном ,кроме
!
клинического оформления патологического     синдрома
!
клинического   оформления   абстинентного   синдрома
!
формы злоупотребления    алкоголем
+
клинического оформления  амнезий   состояния   опьянения
20.Факторами, способствующими при   неблагоприятных  условиях формированию   алкоголизма у женщин, являются все   перечисленные ,кроме

!
наследственной отягощенности
! неправильного   воспитания
!
психогений, обусловленных   личными   и   семейными   травмами
!
эмоциональной  депривации
+
недостаточного уровня   образования
21.В отличие от алкоголизма   у   мужчин   ,у   женщин    алкоголизм   характеризуется   всем

перечисленным   , исключая
! заболевание   формируется  ускоренно
!
курабельность   заболевания  худшая
!
чаще  развиваются  психозы

22.Признаком   реактивных   состояний   в   отличиие от неврозов   является
!
продуктивная   психотическая   симптоматика
!
утрата   способности критически   оценивать    свое   состояние
!
утрата   способности   критически    оценивать   ситуацию   и адаптироватся   к   ней
+
все   перечисленное
23.Изменения   личности   при   эпилепсии   характеризуются      всеми   перечисленными признаками,кроме

+
снижения психической   активности
"
'•.'■■•

!
инфантилизма
!
злопамятности
!
эгоцентризма
!
педантизма, скрупулезности

24.Для  установления   психопатии   как    нозологического    диагноза   важно   наличие
!
тотальности  характерологических   нарушений
!
стойкости   характерологических    расстройств
!
изменений   социальной   адаптации
+
всего   перечисленного
25.Для психоорганического синдрома   характерно
!
снижение памяти

!
снижение сообразительности
!снижение   воли

+ все перечисленное
■шитва*. цвднЕта^^шш^шшшшшшшяшшшшшявшшяшшш
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26.Положительная  эволютивная  динамика  у  олигофренов   возможна

!
в процессе   роста   и   развития

!
под влиянием   направленного воспитания и обучения

+
верно и то,и другое

27.К психологическим факторам , способствующим   развитию   алкоголизма  в   пожилом возр асте, относятся

!
разочарованность в жизни

!
неудовлетворенность   прошлым и   настоящим
! злобленность
!
изоляция
+
все перечисленные
28.Из факторов,способствующих приобщению к   алкоголю   женщин пожилого возраста,имеют значение

!
одиночество
.
!
личные потери

+
и то, и   другое

!
ни  то, ни  другое

29. Достаточно   высокий процент   больных   шизофренией злоупотребляющих   алкоголем, объясняется

!
лекарственным   патоморфозом   шизофрении
!
недостаточным   лечением
!
и тем ,и другим

+
ни тем, ни другим

30.Начало   алкоголизации  у больных эпилепсией    связано   со   стремлением

!
улучшить самочувствие
!
снять напряженность   ,раздражение,чувство неудовлетворенности
!
повысить настроение
!
верно все   перечисленное
+
верно   б) и в)

31.Злоупотребление   алкоголем   и   формирование   заболевания   возможно   при   всех перечисленных   типах психопатий   ,кроме

!
возбудимых
!
эпилептоидных
.
!
неустойчивых
+
шизоидных
*..
-
32.При лечении   психопатов   ,страдающих   алкоголизмом   ,используют
!
корректоры   поведения
!
антидепрессанты
!
специфические   противоалкогольные методы   лечения
!
психотерапию
+
все перечисленное
33.Клиника   ремиссий  у больных   с первой стадией   алкоголизма   включает   в   себя   все перечисенное,кроме

!
патологического влечения   к алкоголю в латентной   форме
!
актуализации   патологического   влечения   к   алкоголю   под   влиянием   ситуационных
факторов

!
астенического   симптомокомплекса
    !   алкогольной   анозогнозии
+
интенсивного   влечения   к   алкоголю
■■нш. яйяюкянм^^нншиншишнимнаамшк
34.
О возможности перехода алкогольного абстинентного    синдрома      в      метаЦкогольный      психоз
свидетельствует все перечисленное, исключая

!
углубление бессонницы
!
изменчивость аффекта
!
судорожный припадок
+
компульсивное влечение к алкоголю

35.
Для мусситирующего делирия у больных алкоголизмом характерно       все        перечисленное       за
исключением

!
отрешенности от действительности

!  возбуждения в пределах постели

!
хореиформных , атетозоподобных гиперйфгезов

+
сохранения ориентировки в окружающем

!
симптома карфологии (обирания)

Зб.Основньм психическим нарушением в продромальном     периоде        алкогольной       энцефалопатии является

!
депрессия
+
астения
!
деперсонализация
!
обсессии
!
дисморфофобия
37.
Для делирия с преобладанием в клинической картине слуховых галлюцинаций характерны все
перечисленные признаки, кроме

!
вербального галлюциноза

!
систематизированного бреда преследования

+
полной сохранности ориентировки

!
нелепого поведения
38.
При алкогольном псевдопараличе наблюдаются все перечисленные признаки,кроме

!
резкого снижения уровня суждений

!
отсутствия критики к себе и своему состоянию

!
эйфории и беспечности

+
вербального псевдогаллюциноза

!
переоценки своих возможностей

39.
Для редуцированного острого абортивного галлюцино-за характерны все перечисленные признаки,
кроме

!
акоазм
!
фонем
!
истинных вербальных галлюцинаций

+
постоянного критического отношения к своему состоянию

40.
Возникновению алкогольного бреда ревности способствуют все следующие преморбидные патохар^-Г
•ктерологические особенности, кроме

! эгоцентризма !подозрительности
+
истощаемости
!склонности к образованию сверхценных идей

!
чрезмерной требовательности

41.
Медицинскую помощь больным наркоманией оказывают

!
в специализированных отделениях наркологических больниц

!
в наркологических диспансерах по месту жительства

!
в специализированных лечебно - трудовых профилакториях

+
во всех перечисленньАСучреждениях
42.
В формировании зависимости решающее значение имеют следующие психофармакологические
эффекты, свойственные наркотикам

!
подъем эмоционального фона ( блаженство)

!
благоприятный сдвиг в психическом самочувствии (интеллектуальное просветление)

!
ощущение общего подъема жизнедеятельности,  изменение восприятий в сторону экстремально
положительного для субъекта значения

+
все перечисленные
с
43.
Опиатные рецепторы являются преимущественно рецепторами
+энкефалина

!алкоголя

!
и того, и другого

!
ни того, ни другого

44.
Чаще всего наркомания формируется у лиц

!
с дефектами воспитания

!
с личностными отклонениями

!
с нарушениями социальной адаптации

+
со всем перечисленным.

45.
Преморбид подростков - наркоманов характеризуется всем перечисленным, исключая

!
очень узкий круг интересов

! отсутствие стремления к знаниям, учебе

!
бедность эмоций

!снижение волевой сферы

+склонность к сверхценным образованием

46.
Из перечисленных мотивов употребления одурманивающих средств подростками наиболее
вероятным следует считать

!
стремление изменить свое психическое состояние в благоприятную сторону

!
стремление к веселью

!
стремление к познанию внешнего мира, овладению новыми факторами внешней среды

+
все перечисленные

47.
Симптом изменения формы опьянения в клинике наркомании проявляется

!
при сформировавшемся систематическом приеме наркотика

!
при установлении высокой толерантности

!
при исчезновении защитных реакций на передозировку
+при всех перечисленных условиях

48.
Компульсивное влечение к наркотику возникает во всех перечисленных состояниях, кроме

+
первой стадии наркомании

!
вне интоксикации

!в структуре абстинентного синдрома

49.
Компульсивное влечение к наркотику характеризуется всеми перечисленными признаками,
кроме

!
неодолимости

!
чрезвычайной интенсивности
!спецефичности

+
несобранности, рассеянности больного

!
аффективной напряженности

50.
Формирование абстинентного синдрома происходит в сжатые сроки при употреблении

!
барбитуратов
+
суррогатов опия

!
гашиша
!эфедрона
51.
Первая стадия наркомании клинически выражается всеми перечисленными синдромамиг
исключая синдром

!
измененной реактивности

!
психической зависимости

+
физической зависимости

52.
Третья стадия наркомании характеризуется

!
нарастанием истощения систем, определявших симптоматику болезни

!
нарастанием последствий постоянной наркотизации

+
и тем, и другим

!
ни тем, ни другим

53.
К особенностям лечения наркомании у подростков относится

т^шшшшшш.  тж£&г*тшяшш№
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!
обязательное стационарное лечение

!
длительность стационарного лечения не менее 2-х месяцев

!
длительное ( не менее полугода )применение препаратов фосфора и ноотропов

!
преобладание психотерапевтических методов лечения

+
все перечисленные
54.В отношении способов употребления опиатов верны все перечисленные утверждения,кроме

!
употребления внутрь
!
под кожу, внутривенно
!
курения,ингаляций
+
аппликационного способа
55.Психический дискомфорт при перерыве в приеме опиатов выражается всем перечисленнымдроме

!необъяснимой неудовлетворенности
!
немотивированного изменения настроения

!
снижения работоспособности
!
несобранности внимания
+
головной боли

56.Внешний вид опийых наркоманов в период апогея компульсивного влечения прявляегся всем перечисленным,исключая

!
бледное, нередко с красными пятнами лицо

!
лихорадочный сухой блеск глаз

!
более широкие глазные щели

!
выраженный тремор кистей рук

+
узкие зрачки

57.При лечении больных опийной наркоманией используют все перечисленные препараты, кроме

!
налтрексона
!
метадона
!
ноотропила
+
радедорма
!
тиаприда
58.Внешними проявлениями хронической интоксикации опиатами являются все перечисленные,кроме

!
преждевременного постарения
!
поражения зубов кариесом с .выпадением их без боли .  .

!
утраты волосами и ногтями блеска, их ломкости

!
бледной, шелушащейся, нередко "пигментированной кожи '•
■ ' •        '•' '■   •'•'"'      ' '   "
+
грубых, резко очерченных морщин на лице

59.Психический статус больного гашишной наркоманией в состоянии интоксикации определяется всем перечисленным, кроме

!
резких колебаний эмоционального фона

!
отвлекаемости
!
ускорения речи и ассоциаций

!
утраты контакта с окружающим

+
благодушия
60. Для неврологических расстройств в структуре гашишной абстиненции характерно все перечисленное, исключая а тремор рук

+
мышечную гипертензию
!
неустойчивость в позе Ромберга

!
головокружение
8

д) нарушение сна
61.
Соматические нарушения при гашишной наркомании чаще всего включают все
перечисленное, исключая
!
неспецифический гепатит
!
почечную недостаточность
!
миокардиодистрофию
!
рак и другие заболевания легких
+
поражения желудочно - кишечного тракта
62.
При  купировании острых интоксикационных гашишных психозов применяют все
перечисленные средства, кроме
!
дезинтоксикационных
!
ноотропила
!
витаминов
!
галоперидола
+
солей лития
63.
Острые интоксикационные психозы в клинике кокаиновой наркомании развиваются
+
часто
!
редко
!
не развивается вообще
!
верно б) и в)
64.
В клинической картине острых интоксикационных кокаиновых психозов преобладают все
перечисленные расстройства, кроме
!
множественных ярких галлюцинаций
!
обилия сенестопатий и парестезии
!
острых параноидных реакций
+
острых депрессивных реакций
65.
Для поведенческих нарушений в состоянии острой интоксикации амфетаминами характерно
все перечисленное, кроме
!
ощущения прилива энергии
!
усиления активности, переоценки собственных возможностей
! раздражительности, тревоги
!
склонности к монотонным стереотипным действиям
+
острых депрессивных реакций
66.
Длительность первой стадии (начального этапа) эфедроновой наркомании составляет
!
от 1 до 2 месяцев
"""У '■'■:.;
•   !.-
. '.£'."-
+
от 3 до 6 месяцев
•"•■-'..      '  '
!
от 6 месяцев до года
!
более года
67.
Острые интоксикационные психозы у больных эфедроновой наркоманией характеризуются
всем перечисленнымдроме
а)
длительности от нескольких часов до нескольких дней
б)
повторяемости и однотипности клинической картины ( по типу " клише")
в)
бредовых идей отношения, преследования
г)
сохранения бредовой настроенности после купирования острых   расстройств в течение одной
- двух недель
д)
внезапности развития
68.
После первых приемов эфедрона состояние эйфории длится
!
до 1 часа
!
доЗ часов
+
до 5 часов
^■■■шввв. темла
9

г) до7 часов

69.
Социальная деградация больных эфедроновой наркоманией проявляется

!
паразитическим образом жизни

!
утратой способности к учебе, к труду

!
утратой прежних интересов и привязанностей

!
неряшливостью и нечистоплотностью
+
всем перечисленным
70.
Более выраженная злокачественность первитиновой наркомании по сравнению с
эфедроновой проявляется

!
в формировании психического влечения после первого введения наркотика

!
в большой частоте   острых   интоксикационных   психозов (до нескольких   в год)

!
в формировании токсической энцефалопатии и психопатизации личности через несколько
месяцев от начала злоупотребления наркотиком

+
во всем перечисленном
71.
Признаками передозировки при острой интоксикации .барбитуратами являются все
перечисленные, кроме

!
резкого падения артериального давления

!
учащения пульса
!
частого, поверхностного дыхания

!
цианоза
+
гиперрефлексии
72.
Систематическое вливание основного наркотика и прием ноксирона приводят

!
к более быстрому развитию наркомании

!
к формированию истинной полинаркомании

+
и к тому, и к другому

73.
К нарушениям зрительного восприятия при интоксикации галлюциногенами относятся

!
ощущение усиления яркости освещения
!
появление ореола, сияния, радуги перед глазами

!
калейдоскопические галлюцинации с прятным содержанием

!
неприятные галлюцинации
+
все перечисленное
74.
Опийные ятрогеные наркомании, как правило, возникают в возрасте

!
молодом     '■'-•'
.  ...    ■
!
зрелом
•
-
...   '•'-,;;• ...
!пожилом
.
•
'.-.'
'     • ,;■'•.:
+
верно б) и в)
*";   '    '      "'       ''■' '"••    ■
!
разницы в возрасте не установлено

75.
Полинаркомания развивается в случае

+
злоупотребления наркотическими средствами равнозначного клинического действия

!
злоупотребления наркотическими средствами разнонаправленного клинического действия
!
и того, и другого

!
ни того, ни другого

76.
Риск развития  токсикомании особенно велик у подростков

!
с нарушением поведения
!
с особенностями характера

!
с асоциальностью

+
со всем перечисленным

77.
Во второй стадии токсикомании характер интоксикации проявляется всем
перечисленным,исключая
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!
угасание эйфории

!
появление стимулирующего эффекта бензодиазепинов

!
исчезновение миорелаксирующего и гипотензивного эффектов

!
склонность к дисфориям

+
исчезновение амнезий

78.
Осложнениями второй стадии токсикомании транквилизаторами являются все
перечисленные,исключая

!
интеллектуально - мнестические нарушения
+
маскообразность лица, бедность мимики

!
асоциальность поведения
!
непригодность к работе,требующей умственной и физической нагрузки

!
резкое физическое истощение

79.
К стимуляторам, не отнесенных к списку наркотических,но находящихся под
международным контролем, относятся все перечисленныедроме

!
допингов
!
кофеина
!
чифиря

+
ноотропила
80.
Ингаляция паров эфира характеризуется

!
повышенным настроением с радужным оттенком,весельем

!
моторной расторможенностью
!
ускоренным течением мыслей

!
легкостью суждений
+
всем перечисленным

81.
Иллюзорные и галлюцинаторные обманы восприятия при острой интоксикации циклодолом
характеризуются всем перечисленным,исключая

!
яркость, их чувственный характер

!
способность больного искусственно вызывать сменяющие друг друга сценоподобные картины
и фантастические образы

!
четкое ограничение галлюцинаций от реальных переживаний

!
отсутствие аффекта страха,недоумения

+|
вербальный галлюциноз

82.
При систематическом приеме циклодола в токсических дозах развиваются следующие
стойкие вегето - нефрологические нарушения

! порозовение щек на фоне бледного лица,алые губы 'б) мышечная скованность,Непроизволыщё - движения и судороги отдельных мышечных групп
!
выпрямленная сшша,ходьба на прямых ногах

+
все перечисленное

83.
В состоянии острой интоксикации средствами бытовой и промышленной химии у больного
выявляются следующие симптомы,исключая

!
расширенные зрачки,иньецированные склеры

!
гиперемированное лицо
!
учащенный пульс и дыхание

+
тремор рук

!
резкий химический запах от одежды,волос,кожи

84.
Злокачественность токсикомании средствами бытовой и промышленной химии проявляется
всем перечисленным,кроме

!
высокой прогредиентности
!
тяжести психической и социальной инвалидизации

!
тяжелых соматических нарушений

11
+
перехода на другие виды одурманивания

!
опасного для жизни абстинентного синдрома

85.
Подростки,эпизодически употребляющие средства бытовой и промышленной химии,

1) ставятся на активный учет
2) ставятся на профилактический учет
3) наблюдаются в инспекции по делам несовершенолетних
4) наблюдаюются в НД
!
если верно 2,3

!
если верно 1,3
!
если верно 2,4

!
если верно 1,4

+
если верно 3,4

86.
Для разновидности курения табака,протекающей в форме привычки,характерно все
перечисленное,кроме

+
отсутствия признаков,свидетельствующих о сформировавшемся влечении к курению табака

!
поддержания привычки микросоциальной средой с   традициями курения табака

!
нарастания толерантности
!
самостоятельного прекращения курения
87.
Алкоголизм,на фоне которого развивается токсикомания,имеет ряд особенностей,исключая

!
раннее начало этапа систематического пьянства и очень короткую его продолжительность

!
ускоренное формирование патологического влечения к    алкоголю

+
появление измененных форм опьянения еще на этапе систематического пьянства

!
преобладание в клинической картине абстинентного синдрома психопатологических
расстройств

!
преобладание среднепрогредиентного темпа течения заболевания

88.
Объектом профилактики в наркологии являются

!
больные люди

!
бытовые пьяницы

!
эпизодически употребляющие алкоголь
+
все перечисленные
89.
Вторая группа профилактического учета включает в себя подростков

+
страдающих алкоголизмом
!
с_ психической патологией и злоупотреблением алкоголя

!
злоупотребляющих алкоголем с асоциальным поведением

90.
Сведения о больных токсикоманиями сообщаются в органы внутренних дел

!
в обязательном' порядке во всех случаях без запроса с их стороны"

+
только на больных , нуждающихся в лечении и уклоняющихся от диспансерного наблюдения

!
только по запросам соответствующих ОВД

91.
В группу злоупотребляющих наркотическими средствами включаются все перечисленные
лица,кроме

!
эпизодически употребляющих наркотические средства

!
систематически употребляющих наркотические средства без признаков болезни

+
употребляющих наркотические средства с резко выраженной зависимостью

92.
К основным принципам антиалкогольной терапии относятся

!
непрерывность и длительность

!
максимальная индивидуализация и дифференцированность
!
комплексность
!
этапность и преемственность

+
все перечисленное
«■НШ.  ЯММВ
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93.
К дезинтоксикационным средствам, применяемым в наркологической практике,относятся

!
тиоловые препараты

!
гипертонические растворы
!
плазмозаменяюпще растворы

!
полиионные растворы

+
все перечисленные

94.
Противоалкогольная терапия у лиц,перенесших металкогольные психозы,включает все
перечисленные препараты,кроме

!
пирацетама
+
тетурама
!
витаминов
!
тиосульфата натрия 30%

!
метронидазола
95.
Для купирования рецидивов у больных алкоголизмом применяют

!
витамины
!
ноотропы
!
препараты, вызывающие гипертермию
!
естественные метаболиты широкого спектра действия

+
все перечисленное

96.
При лечении алкоголизма у лиц с активными формами туберкулеза легких используется
все перечисленное, кроме

!
общеукрепляющей и витаминотерапии

!
психотерапии
!
специфического противотуберкулезного лечения
+
условно - рефлекторной терапии
!
препаратов нитрофурановой группы

97.
К основным видам частной психотерапии относятся

!
рациональная психотерапия

!
гипносуггестивная психотерапия
!
аутогенная тренировка
!
наркопсихотерапия
+
все перечисленное
98.
Под рефлексотерапией понимают систему лечебного воздействия на организм только
методами

!
укалывания    .; .

!
прижигания
               ! воздействия электрическим током

!
холодом
+
всем перечисленным

99.
При решении вопроса о годности к службе в   армии больной токсикоманией

!
годен к службе без ограничений

!
ограниченно годен
!
годность определяется индивидуально
+
не годен
100.
При ограничении дееспособности вследствие злоупотребления спиртными напитками или
наркотическими веществами над лицом устанавливается

!
опека
+
попечительство
!
и то, и другое

!
ни то, ни другое

