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ДЕТСКОЙ 
НЕВРОЛОГИИ
Р У С С К И Й 
Ж У Р Н А Л

2
0

1
5

 2ТОМ Х

П
о

в
ы

ш
е

н
и

е
 

к
в

а
л

и
ф

и
к

а
ц

и
и

72

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» № 1/2015, стр. 78:
1-й вопрос – ответ 2;  3-й вопрос – ответ 7;  5-й вопрос – ответ 3; 7-й вопрос – ответ 4.
2-й вопрос – ответ 1;  4-й вопрос – ответ 4; 6-й вопрос – ответ 6;
Сегодня мы вновь предлагаем вам проверить свои знания и ответить на предложенные вопросы. Ответы 

присылайте в редакцию по почте или е-mail: rjcn@epileptologist.ru.
Правильные ответы будут опубликованы в следующем номере журнала.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Выберите один правильный ответ

I. Укажите тип наследования синдрома Айкарди.
1. Х-сцепленный рецессивный.
2. Х-сцепленный доминантный.
3. Аутосомно-рецессивный.
4. Аутосомно-доминантный.
5. Митохондриальный.

II. Укажите распределение пациентов по полу при 
синдроме Айкарди.
1. Болеют почти исключительно девочки.
2. Болеют почти исключительно мальчики.
3. Мальчики и девочки болеют с равной частотой.

III. Укажите распределение пациентов по полу при 
синдроме Ретта.
1. Болеют почти исключительно девочки.
2. Болеют почти исключительно мальчики.
3. Мальчики и девочки болеют с равной частотой.

IV. Укажите основной механизм действия руфина-
мида.
1. Блокада натриевых каналов.
2. Блокада кальциевых каналов.
3. ГАМКергический механизм.
4. Антиглутаматeргический механизм.

V. Укажите основное показание к применению руфи-
намида в настоящее время.
1. Резистентная фокальная эпилепсия.
2. Идиопатическая фокальная эпилепсия.
3. Идиопатическая генерализованная эпилепсия.
4. Синдром Драве.
5. Синдром Ландау–Клеффнера.
6. Синдром Леннокса–Гасто.

VI. Руфинамид зарегистрирован для применения 
у пациентов какого возраста?
1. Старше 2 лет.
2. Старше 4 лет.
3. Старше 12 лет.
4. Старше 16 лет.
5. Только у взрослых.

VII. К каким приступам относят типичные абсансы?
1. К первично-генерализованным эпилептическим 
приступам.
2. К вторично-генерализованным эпилептическим 
приступам.
3. К фокальным эпилептическим приступам.

VIII. При каких формах эпилепсии встречаются ти-
пичные абсансы?
1. Детская абсансная эпилепсия.
2. Юношеская абсансная эпилепсия.
3. Юношеская миоклоническая эпилепсия.
4. Все перечисленное.

IX. Какие типы эпилептических приступов могут встре-
чаться у пациентов с синдромом Леннокса–Гасто?
1. Тонические приступы.
2. Эпилептические приступы падений.
3. Атипичные абсансы.
4. Генерализованные тонико-клонические при-
ступы.
5. Все перечисленное.

X. С какими типами приступов нужно дифференци-
ровать типичные абсансы?
1. Атипичные абсансы.
2. Миоклонические абсансы.
3. Эпилептический миоклонус век с абсансами.  
4. Фокальные аутомоторные приступы. 
5. Все перечисленное.




