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Уважаемые коллеги!
Мы благодарим всех, кто прислал ответы на вопросы тестового контроля, опубликованные в предыдущем 

номере нашего журнала. 
Правильные ответы на вопросы тестового контроля, опубликованные в «Русском журнале детской невро-

логии» № 2/2016, стр. 68:

1-й вопрос – ответ 3; 3-й вопрос – ответ 2; 5-й вопрос – ответ 4;
2-й вопрос – ответ 4; 4-й вопрос – ответ 7; 6-й вопрос – ответ 10.

Сегодня мы вновь предлагаем вам проверить свои знания и ответить на предложенные вопросы. Ответы 
присылайте в редакцию по почте или e-mail: rjcn@epileptologist.ru.

Правильные ответы будут опубликованы в следующем номере журнала.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Выберите один правильный ответ

I. Мутация в каком из генов служит причиной развития 
синдрома Ретта в большинстве случаев?

1. ARX.
2. CDKL5.
3. SCN1A.
4. PCDH19.
5. GRIN2A.
6. MECP2.

II. Мутация гена MECP2, локализованная на Х-хромосо-
ме, вызывает клинические проявления заболевания:

1. Только у мальчиков.
2. Преимущественно у девочек. 
3. Как у мальчиков, так и у девочек с равной частотой.
4. Преимущественно у мальчиков, но иногда и у девочек.

III. Мутация в каком из генов служит причиной развития 
атипичной формы синдрома Ретта?

1. ARX.
2. CDKL5.
3. SCN1A.
4. PCDH19.
5. GRIN2A.

IV. Какие симптомы характерны для синдрома Ретта?
1. Нормальное развитие до 6–18 мес с последующей 

утратой сформированных ранее навыков самообслуживания 
и целенаправленных движений рук.

2. Стереотипные «моющие» движения рук.
3. Потеря речи.
4. Аутизм.
5. Эпилептические приступы.
6. Все перечисленное.

V. Какие заболевания относятся к группе митохондриальных?
1. MERRF-синдром.
2. MELAS-синдром.
3. Болезнь Ли.
4. Синдром Ретта.
5. Синдром Ангельмана.
6. NARP-синдром.
7. Все перечисленное.
8. Все перечисленное, кроме 4, 5.
9. Все перечисленное, кроме 2, 5.

VI. Какие препараты могут вызвать ухудшение и не долж-
ны назначаться при синдроме Драве? 

1. Вальпроат.
2. Карбамазепин.
3. Топирамат.
4. Ламотриджин.
5. Окскарбазепин.
6. Стирипентол (в комбинированной терапии).
7. Клобазам.
8. Все перечисленное.
9. Верны 2, 4, 5.
10. Все перечисленное, кроме 2, 4, 5.
11. Все перечисленное, кроме 2, 3, 4.

VII. Какие препараты могут вызвать ухудшение при син-
дроме псевдо-Леннокса?

1. Вальпроат. 
2. Топирамат. 
3. Карбамазепин. 
4. Окскарбазепин.
5. Сукцинимиды.
6. Бензодиазепины.
7. Сультиам.
8. Все перечисленное. 
9. Верны 1, 2, 6, 7.
10. Верны 3, 4.


