52

Тест к экзамену по ЛОР-болезням, 1997 год.
 Раздел 1.

1.  Выпуклость горизонтального полукружного канала в барабанной полости расположена:

 - на верхней стенке

 - в антруме

+ на медиальной стенке, позади и выше канала лицевого нерва.

 2. В сосцевидном отростке различают следующие группы клеток:

- скуловые, угловые, верхушечные, пороговые, перисинуозные, перифациальные, перилабиринтные

- перилабиринтные, перифасциальные, перисинуозные.

       + верхушечные, угловые, перилабиринтные, перифациальные, перисинуозные, паратимпанальные, субпериостальные.

3.  Остов ушной раковины состоит:


+ из хряща

 
- из соединительной ткани


- из костной ткани

4. С волокнами второго нейрона слухового пути происходит следующее:

    
+ частично перекрещиваются

 
- перекрещиваются все


- не перекрещиваются

5. Над волосками волосковых клеток кортиевого органа располагается (нависает):


- рейснерова мембрана


+ покровная мембрана


- костная спиральная пластина

 ДОПОЛНИТЬ:

6. Улитковый ход на поперечном разрезе имеет форму .......... (треугольника)

7.Улитка делает спиралеобразные завитки вокруг ........ (стержня)

8. Исследование звучания камертона С-128 с сосцевидного отростка при открытом и закрытом наружном слуховом проходе называется опытом ........ (Бинга).

9.Отрицательные опыты Ринне и Желле будут свидетельствовать о поражении ....... (звукопроводящего аппарата).

10. Верхний этаж барабанной полости называется ...... (аттиком).

 УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ.

11. Анатомические образования, относящиеся к звуковоспринимающему аппарату:


1. спиральный ганглий, 2. кортиев орган, 3.проводящие пути, 4.слуховой центр в коре височной доли мозга

Ответ: 2-1-3-4

12. Методы исследования слуха:

  1. Разговорная речь, 2. Шепотная речь, 3. Тональная пороговая аудиометрия, 4. Объективная аудиометрия, 5. Камертональное исследование, 6. Надпороговая аудиометрия, 7. Речевая аудиометрия.

 Ответ: 2-1-5-3-4-6-7

13. Клиническая  анатомия наружного уха:

 1. Ушная раковина, 2. Перепончато-хрящевой отдел наружного слухового прохода, 3. Костный отдел наружного слухового прохода, 4. Перешеек.

Ответ: 1-2-3-4

14. Анатомические образования, составляющие звукопроводящий аппарат:

  1. Ушная раковина, 2. Наружный слуховой проход, 3. Среднее ухо, 4. Эндолимфа, 5. Базилярная и предверная мембраны улитки, 6. Перилимфа, 7. Вторичная барабанная перепонка.

Ответ: 1-2-3-6-5-4-6-7

15. Расположение слуховых косточек от барабанной перепонки:


1. Наковальня, 2. Стремечок, 3. Молоточек.

Ответ: 3-1-2

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ

16.  Слои барабанной перепонки:

   1. эпидермальный
а. Средний

   2. фиброзный
б. Внутренний

  3. слизистый
в. Наружный

Ответ: 1в, 2а, 3б.

17. Стенки наружного слухового прохода:

1. передняя
а. Околоушная слюнная железа

2. нижняя
б. Передняя стенка сосцевидного отростка

3. задняя
в. Дно средней черепной ямки

4. верхняя
г. Суставная сумка нижнечелюстного сустава

Ответ: 1г, 2а, 3б, 4в.

18. Исследование методом тональной пороговой аудиометрии:

  
Симптомы поражения звукопроводящего аппарата

 1. Значениепорогов воздушной проводимости
а. Нормальные или незначительно повышенные пороги слышимости

 2. значение порогов костной проводимости
б. Выраженное повышение порогов слышимости

 3. Величина костно-воздушного разрыва
в. Разрыв между кривыми порогов слышимости по костной и воздушной проводимости отсуствует или не превышает 15 дБ.


г. Выраженный разрыв между кривыми порогов слышимости по костной и воздушной проводимости (более 20 дБ)

Ответ: 1б, 2а, 3в.

19. 

Стенки барабанной полости
анатомические образования

  1. наружная
а. Устье слуховой трубы, сухожилие m. Tensor tympani.

 2. внутренняя
б. Барабанная перепонка, костная стенка наружного слухового прохода

 3. верхняя
в. Выступ основного  завитка улитки, окно преддверия, окно улитки, лицевой нерв

4. нижняя
г. Пещера сосцевидного отростка, нисходящее колено лицевого нерва

5. передняя
д. Луковица яремной вены

6. задняя
е. Дно средней черепной ямки

Ответ:  1б, 2в, 3е, 4д, 5а, 6г.

20.

Исследование методом тональной пороговой аудиометрии 
Симптомы поражения звуковоспринимающего аппарата

 1. Значение порогов воздушной проводимости
а. Выраженное повышение порогов слышимости по костной проводимости ( более 20 дБ)

2. Значение порогов костной проводимости
б незначительное повышение порогов слышимости воздушной проводимости ( не более 15 дБ).

3. Величина костно-воздушного разрыва
в. Выраженное повышение  порогов слышимости по воздушной проводимости ( более 20 дБ)


г. Незначительное повышение порогов слышимости по костной проводимости


д. Разрыв между кривыми порогов слышимости по костной проводимости отсутсвует или не превышает 15 дБ.


е. Выраженный разрыв между кривыми порогов слышимости по костной и воздушной проводимости ( более 25 дБ)

Ответ: 1в, 2а, 3д

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР(А) ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА:

21.  Лимфа из гортани оттекает в следующие лимфатические узлы 

  + глубокие шейные

   - подчелюстные

 + претрахеальные

22. Наиболее злокачественной локализацией рака гортани является следующая форма:



+ вестибулярная


- складочная


- подскладочная

23. Наибольшее количество лимфатических сосудов в следующем отделе гортани:

  
+ верхнем


- среднем


- нижнем

24. Стеноз гортани наступает при:


- параличе верхнегортанныхъ нервов


+ параличе нижнегортанных нервов


- параличе языкоглоточных нервов

25. При стенозе гортани 3 степени следует рассечь следующую связку:


+ перстневидно-щитовидную


- щитоподъязычную


- щитонадгортанную


- черпало-надгортанную

26. При обильном кровотечении из распадающейся опухоли гортани следует перевязать:


- общую сонную артерию


+ внутреннюю сонную артерию


- наружную сонную артерию

27. Основную роль в процессе голосообразования играет следующая мышца:


- щитоперстневидная передняя


- задняя перстнечерпаловидная


- боковая перстнечерпаловидная


- черпаловидная поперечная


+ щиточерпаловидная внутренняя

28. Мышца, расширяющая голосвую щель:


+ задняя перстнечерпаловидная


- черпаловидная косая


- черпаловидная поперечная


- боковая перстнечерпаловидная


- перстнещитовидная передняя


- щиточерпаловидная внутреняя

29. Основу гортани составляет следующий хрящ:


- щитовидный


+ перстневидный


- надгортанник


- черпаловидный

30. Нерв, осуществляющий двигательную иннервацию гортани:


- верхнегортанный


- языкоглоточный


- лицевой


+ нижнегортанный нерв

31. Щель между щитовидным и перстневидным хрящами закрыта  следующей связкой:


+ конической


- щитоподъязычной мембраной


- щитонадгортанной связкой

32. Самым крупным хрящом гортани является:


- надгортанник


+ щитовидный 


- перстневидный


- черпаловидный

33. Гортань делится на следующее количество этажей:


- 2


+ 3


- 4

34. Чувствительная иннервация гортани осуществляется следующим нервом:


+ верхнегортанным


- языкоглоточным


- тройничным


- нижнегортанным

35. Гортань сверху граничит:


+ с корнем языка


+ с гортаноглоткой


 - с ротоглоткой


- с пищеводом

36. Кровоснабжение гортани осуществляется:


+ верхней и нижней щитовидными артериями


- веточками позвоночной артерии


- верхней щитовидной артерией

37. Голосовые связки выстилает:


- многорядный цилиндрический мерцательный эпителий


+ многослойный плоский неороговевающий эпителий


- многослойный плоский ороговевающий эпителий

38. Все внутренние мышцы гортани снабжает двигательными волокнами следующий нерв:


+ блуждающий


- языкоглоточный


- лицевой


- тройничный

39. Основную роль в процессе голосообразования играет следующая мышца:


- щитоперстневидная передняя


+ щиточерпаловидная


- черпалонадгортанная

40. Уровень гортани взрослого человека соответствует:


- 3-6 шейному позвонку

 
+  4-6 шейному позвонку


- 3-5 шейному позвонку

ДОПОЛНИТЬ.

41.  Функции гортани  дыхательная, голосообразовательная ....... (защитная).

42.  Для определения подвижности голосвых складок осмотр гортани проводят: 1-й темп - при спокойном дыхании обследуемого, 2-й темп - при  фонации, 3-й темп ......... (при глубоком вдохе).

43.  Осмотр гортани включает: наружный осмотр и пальпацию хрящей гортани, непрямую ларингоскопию ............. (прямая ларингоскопия).

44.  Эластичные хрящи гортани: надгортанный, рожковидные, ........ (клиновидные).

45.   Наружные мышцы гортани: грудино-щитовидная, щитовидно-подъязычная, грудино-подъязычная, челюстно-подъязычная, шилоподъязычная ....... (двубрюшная).

46.  Имеются парные хрящи гортани: черпаловидные, клиновидные,........( рожковидные.)

47.  Уровень расположения гортани у человека по отношению к шейным позвонкам: 4-й шейный позвонок - ......... (6 шейный позвонок).

48.  Мышца, расширяющая голосовую щель ...... (задняя перстнечерпаловидная).

49.  Гиалиновые хрящи гортани: щитовидный, перстневидный, ........ (черпаловидный).

50.  Имеются непарные хрящи гортани: надгортаный, щитовидный ......... (перстневидный).

51.  Мышцы суживающие голосвую щель: боковая перстнечерпаловидная, косая межчерпаловидная, ........ (поперечная межчерпаловидная).

52.  Сосуды, обеспечивающие кровоснабжение гортани: верхняя гортанная артерия, средняя гортанная артерия, ........ (нижняя гортанная артерия).

53.  Хрящи составляют скелет гортани: 3-парных, ......... (3 непарных).

54.  Коническая связка располагается между хрящами гортани: щитовидным,...........( перстневидным).

55.  Эпителий, покрывающий слизистую оболочку гортани: многослойный плоский ........ (неороговевающий).

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ.

56.  Расположение голосовых связок:

1. при вдохе
а. Сомкнутое (голосовая щель отсутствует)

2. при выдохе
б. Разомкнутое (голосовая щель треугольной формы).

Ответ: 1б, 2а.

57.  Мышцы, замыкающие в гортание:

1. Передние 2/3 голосовой щели
а. Поперечная и косая черпаловидные мышцы

2. задняя треть голосовой щели
б. Боковая перстне-черпаловидная мышца.

Ответ:1б, 2а.

58.  Рефлексогенные зоны гортани:

1. верхняя
а. Передняя поверхность черпаловидного хряща.

2. средняя
б. Подскладочное пространство

3. нижняя
в. Гортанная поверхность надгортанника


г. Слизистая оболочка черпало-надгортанных складок.

Ответ:1в, 2а, 3б.

59.  Выделяют следующие группы мышц:

1. Мышцы расширяющие голосовую щель
а. Боковая перстне-черпаловидная

2. Мышцы суживающие голосовую щель
б. Косая межчерпаловидная


в. Задняя перстнечерпаловидная


г. Поперечная межчерпаловидная

Ответ:1 абг, 2в

60. Выделяют следующие хрящи гортани:

1. Гиалиновые хрящи 
а. Щитовидный

2. Эластичные хрящи
б. Перстневидный


в

Ответ: 1 абг, 2 вде.

61.  Резонаторы гортани:

1. Верхние
а. Легкие

2. Нижние
б. Полость рта


в. Полость носа


г. Бронхи


д. Трахея


е. Придаточные пазухи носа

Ответ: 1бве, 2 агд.

62.  Кровоснабжение гортани:

1. Наружная сонная артерия
а. Верхняя гортанная артерия

2. Щитошейный ствол
б. Средняя гортанная артерия


в. Нижняя гортанная артерия

Ответ: 1в, 2аб.

63.  Иннервация гортани:

1. Чувствительная
а. Нижний гортанный нерв.

2. Двигательная
б. Верхний гортанный нерв

Ответ: 1б, 2а.


64. Выделяют следующие хрящи гортани:

1. Парные
а. Щитовидный

2. Непарные
б. Черпаловидный


в. Перстневидный


г. Рожковидный


д. Клиновидный


е. Надгортанный

Ответ: 1 двг, 2 аве.

65.  Имеюся следующие этажи гортани:

1. Верхний
а. Уровень голосовой щели.

2. Средний
б. Подсвязочное пространство

3. Нижний
в. Вестибулярный отдел

Ответ:1в, 2а, 3б.

ДОПОЛНИТЬ.

66.  Сила шепотной речи в дБ равняется ....... ( 30 дБ).

67.  Исследование латерализации звука камертоном С128 по кости называется ............ (Вебера).

68.  Костная проводимость исследуется камертоном ......... (С128).

69.  Нижний этаж барабанной полости называется ......... (гипотимпанум).

70.  При одностороннем поражении звукопроводящего аппарата латерализация звука в камертональном опыте Вебера будет в .......... (больное ухо).

71.  Слуховая труба у взрослого человека обычно находится в .......... состоянии. (спавшемся).

72.  Средний этаж барабанной полости называется .......... (мезотимпанум).

73.  Посредством слуховой трубы барабанная полость сообщается с ........(носоглоткой).

74.  Барабанная перепонка у взрослого человека имеет форму ........ (овала).

75.  Сравнительное исследование камертоном С128 воздушной и костной проводимости называется опытом ........ (Ринне).

76.  Шепотная речь воспринимается нормально слышащим ухом с расстояния .......... (6 м).

77.  Толщина барабанной перепонки в среднем составляет ...... (0.1 мм).

78.  Исследование звучания камертона С128 с сосцевидного отростка при компрессии и декомпреси воздуха в наружном слуховом проходе называется опытом ......... (Желле).

79.  Длина слуховой трубы у взрослого человека в среднем составляет ...........(3.5 СМ).

80.  Измерение восприятия звука через кость называется опытом ........(Швабаха).

81.  При передаче звуковых колебаний с барабанной перепонки на  подножную пластинку стремени сила звука увеличивается в дБ на ........(25 дБ).

82.  Сила разговорной речи в дБ равняется ......... (60 дБ).

83.  Наружная стенка барабанной полости образована ......... (барабанной перепонкой).

84.  Воздушная проводимость исследуется камертонами ......... (С128, С2048).

85.  Лестница преддверия сообщается с барабанной лестницей на верхушке улитки через ........ (геликотрему).

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР(А) ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА.

86.  Верхняя стенка наружного слухового прохода граничит:

 
+ со средней черепной ямкой


- со скуловой костью


- с теменной костью

87.  Нижняя стенка барабанной полости граничит:


- с суставом нижней челюсти


- с сигмовидным синусом


+ с луковицей яремной вены.

88.  Средним слоем барабанной перепонки в натянутой ее части является:


- эпидермис


+ соединительная ткань


- слизистая оболочка

89. В кортиевом органе имеются следующие виды опорных клеток:


- имеется один вид опорных клеток - недифференцированные клетки


- только Дейтерсовы клетки


+ клетки- столбы, Дейтерсовы клетки, Гензена и Клаудиуса.

90. Улитка занимает следующий отдел лабиринта:


- задний


+ передний


- срединй

91. Евстахиева труба выстлана следующим эпителием:


- многослойным плоским


+ многорядным мерцательным цилиндрическим


- многослойным кубическим

92. Кожа плотно сращена с надхрящницей на следующей поверхности ушной раковины:


- на задней


+ на передней


- на верхней

93. Кровоснабжение наружного слухового прохода обеспечивают ветви следующей основной артерии:


+ наружной сонной артерии


- позвоночной артерии



- внутренней сонной артерии.

94. Слуховой (спиральный) ганглий расположен:


+ в костной спиральной пластинке


- в канале костной колонки


- на дне внутреннего слухового прохода

95.  Перепончатый лабиринт улитки заполнен:


+ эндолимфой


- перилимфой


- соединительной тканью

96. В барабанной полости различают следующие отделы:


- attic, antrum, promontorium
- слуховая труба, среднее ухо и клетки сосцевидного отростка


+ эпи-, мезо- и гипотимпанум.

97. Барабанная перепонка состоит из следующих частей:


- центральной и периферической


+ натянутой и расслабленной


- передней и задней

98. Основа евстахиевой трубы:


+ хрящевая и костная


- хрящевая


- хрящевая и соединительнотканная

99. Кортиев орган состоит из следующих видов клеток:


- из опорных клеток


+ из чувствующих волосковых и опорных клеток


- из чувствующих волосковых клеток

100. Сосудистая полоска расположена:


+ на основной мембране


- на Рейснеровской мембране


- на наружной костной стенке улитки

101. Козелок связан со следующей стенкой наружного слухового прохода:


+ с передней


- с верхней


- с нижней

102. Наружный слуховой проход делится на следующие отделы:


- хрящевой и перепончатый


- костный и перепончатый


+ костный и перепончато-хрящевой.

103. Верхняя стенка барабанной полости граничит:


- с внутренней сонной артерией


+ с височной долей мозга


- с мозжечком

104.В улитке человека имеется следующее количество завитков:


- 1.5


+ 2. 3/4


- 4.5

105. От костной колонки отходит:


- костный шип


- рейснерова мембрана


+ костная спиральная пластинка

106. Задняя стенка наружного слухового прохода граничит:


- с барабанной полостью


- с мозжечком


+ с сосцевидным отростком

107. Мыс на медиальной стенке барабанной полости образован:


+ основным завитком улитки


- верхушкой улитки


+ преддверием лабиринта

108. Натянутая часть барабанной перепонки состоит из следующих слоев:


+ из кожного, фиброзного и слизистого


- из кожного и слизистого


- из фиброзного и слизистого

109. Волосковых клеток больше:


+ наружных


- внутренних


- одинаковое количество тех и других

110. Перепончатый лабиринт улитки расположен:


- в преддверии лабиринта


- в лестнице улитки


+ между лестницей преддверия и лестницей улитки

111. Натянутая часть барабанной перепонки состоит из следующих слоев:


+ из кожного, фиброзного, слизистого


- из кожного и слизистого


- из фиброзного и слизистого

112. В сосцевидном отростке различают следующие основные группы клеток:


- скуловые, угловые, верхушечные


- перилабиринтные, перифациальные, перисинуозные



+ верхушечные, угловые, перилабиринтные, перифациальные, перисинуозные, паратимпанальные, субпериостальные

113. Ушная раковина относится к следущему отделу слухового анализатора:


+ к наружному уху


- к среднему уху


- к наружному и среднему уху

114. Слуховой рецептор (кортиев орган) расположен:


- на наружной стенке улитки


+ на основной мембране


- на рейснеровской мембране

115. Слуховой нерв выходит в полость черепа через следующее отверстие:


- через водопровод преддверия и улитки


- через водопровод улитки


+ через внутренний слуховой проход

116. На барабанной перепонке различают следующие опознавательные пункты:


- рукоятку молоточка, световой рефлекс


+ контуры рукоятки молоточка, короткого отростка рукоятки молоточка, переднюю и заднюю переходные складки, световой конус


- рукоятку молоточка, переднюю переходную складку

117. Чувствительную иннервацию ушной раковины обеспечивают:



- веточки лицевого нерва


+ веточки от 3 ветви тройничного нерва и веточки от шейного сплетения


- веточки большого затылочного нерва

118. Сужение наружного слухового прохода имеется в следующем отделе:


- в костном отделе


- в хрящевом


- в месте переода хрящевого отдела в костны

119. Костный лабиринт улитки заполнен:


- соединительной тканью


- эндолимфой


+ перилимфой

120. В кортиевом органе имеется следующее количество видов волосковых клеток:


- один вид


+ два вида


- три вида

121. Ушная раковина относится к следующему отделу слухового анализатора:


+ к наружному уху


- к среднему уху


- к наружному и среднему уху

122. Задняя стенка наружного слухового прохода граничит:


- с барабанной полостью


- с мозжечком


+ с сосцевидным отростком

123. Мыс на медиальной стенке барабанной полости образован:


 + основным завитком улитки


- верхушкой улитки


 + преддверием лабиринта

124. Перепончатый лабиринт улитки расположен:


- в преддверии лабиринта


- в барабанной полости


+ между барабанной лестницей и лестницей преддверия

125. Кортиев тоннель образован:


- Дейтерсовыми клетками,


- Гензеновскими клетками


+ клетками столбами

126. Отверстие евстахиевой трубы находится на следующей стенке барабанной полости:


- на нижней


- на верхней


+ на передней

127. Барабанная полость через евстахиеву трубу сообщается:


+ с носоглоткой


- с полостью рта


- с верхним носовым ходом

128.  Овальное окно закрыто:


- слизистой оболочкой


- пластинкой стремени


+ фиброзной мембраной

129. Ушную раковину составляет следующий вид хряща:


- смешанный


+ эластический


- гиалиновый

130. Первый нейрон слухового нерва заканчивается:


- в Варолиевом мосту


- в ядрах Бехтерева, Дейтерса, Швальбе


+ в дорсальном и вентральном ядрах

131. Передне-нижняя стенка костного отдела наружного слухового прохода граничит:


+ с суставом нижней челюсти и околоушной железой


- со скуловой костью,


- с луковицей яремной вены

132. Передняя стенка барабанной полости граничит:


+ с внутренней сонной артерией


- с наружной сонной артерией


- с внутренней яремной веной

133. В барабанной полости имеются следующие нервы:


- лицевой, барабанная струна


+ лицевой, барабанная струна, барабанное сплетение


- барабанное сплетение

134.  Барабанная перепонка условно делится на следующее  количество квадрантов:


- на три


- на два


+ на  четыре

135.  Перепончатый лабиринт улитки на поперечном срезе имеет следующую форму:



+ треугольную


- овальную


- округлую

136. Кожа наружного слухового прохода содержит волосы, сальные и серные железы в следующем отделе:


+ в перепончато-хрящевом


- в костном


-  в костном и перепончато-хрящевом

137. Барабанная полость имеет следующее количество стенок:


- 4


- 3


+ 6

138. Клетки сосцевидного отростка выстланы:


+ однослойным плоским эпителием


- многослойным плоским эпителием


- цилиндрическим эпителием

139.  К среднему  уху относятся следующие воздухоносные полости:


+ барабанная полость, клетки сосцевидного отростка, евстахиева труба


- барабанная полость, антрум, аттик


- эпитимпанум, мезотимпанум, гипотимпанум

140. Перилимфатическое пространство сообщается с субарахноидальным посредством следующих образований:


+ через водопровод преддверия и улитки


- водопровод преддверия


- внутренний слуховой проход

141. Над овальным окном медиальной стенки барабанной полости расположено:


- промонториум,


- ампулла горизонтального полукружного канала


+ канал лицевого нерва

142. Вены ушной раковины впадают в :


+ наружную яремную вену


-общую лицевую вену


- внутреннюю яремную вену

143. Инфекция из наружного слухового прохода через санториниевы щели проникает:


+ в область околоушной железы


- сосцевидный отросток


- подчелюстные лимфоузлы

144. Медиальная стенка барабанной полости граничит:


- с сосцевидным отростком


- с внутренним слуховым проходом


+ с внутренним ухом

145. Слуховой центр находится:


- в затылочной доле


+ в височной доле


- в теменной доле

146. Сальные железы наиболее развиты в следующем отделе ушной раковины:


- в области хрящевого отдела


+ в заушной складке


- мочка

147. Длина наружного слухового прохода:


- 1 см


+ 2.5 - 3.5


- 4

148. Вход в пещеру находится на стенке барабанной полости:


- передней


+ задней


- нижней

149. Барабанная полость кровоснабжается артериями:


- наружной сонной и частично внутренней сонной артериями


- позвоночной артерией и частично наружной сонной 


+ наружной сонной, позвоночной, частично внутренней сонной

150. Костный канал улитки совершает свои обороты вокруг следующего образования:


- преддверия лабиринта


+ костной колонки


- спиральной пластинки

151. Барабанная полость через круглое окно сообщается с:


- верхушкой улитки


- преддверием лабиринта


+ барабанной лестницей улитки

152. На внутренней поверхности сосцевидного отростка расположено:


- кавернозный синус


+ сингмовидный синус


- задний полукружный канал

153. Лимфатические узлы, собирающие лимфу из области ушной раковины расположены:


- на сосцевидном отростке и в области околоушной железы


+ под углом нижней челюсти


- на передней поверхности шеи

154. Содержимое барабанной полости составляет:


- слуховые косточки, слизистая оболочка


- слуховые косточки, мышцы


- слуховые косточки, связки, мышцы, нервы


+ слуховые косточки, слизистая оболочка, мышцы, связки, нервы

155. Перепончатая улитка образована:


- рейснеровой и основной мембраной


- рейснеровой и покровой мембраной


+ рейснеровой мембраной, наружной костной стенкой, основной мембраной

156. В барабанной полости имеются мышцы:


- m. Tensor tympani, m.tubarius,

+ m. Tensor tympani, m. stapedius

- m.tensor tympani, digastricus
157. Круглое окно закрыто:


+ вторичной барабанной перепонкой


- костной пластинкой


- слизистой оболочкой

158. Хрящевой основы лишена:


- завиток


+ мочка


- козелок

159. В чувствительной иннервации наружного слухового прохода участвуют:



- лицевой нерв, языкоглоточный нерв


+ блуждающий, тройничный нервы


- барабанная струна, лицевой нерв

160. В кортиевом органе имеются виды волосковых клеток:


+ наружные и внутрение


- наружные, средние, внутренние


- один вид

161. Мышцы ушной раковины иннервируются:


+ ветвями тройничного и лицевого нерва


- ветвями тройничного нерва


- ветвями лицевого нерва

162. Два отдела наружного слухового прохода соединяются:


+ под углом, открытым кпереди и книзу


- прямолинейно переходят друг в друга


- под углом открытым кзади

163. Наружная стенка барабанной полости образована:


- барабанной перепонкой и частью задней стенки наружного слухового прохода


+ барабанной перепонкой, нижней пластиной верхней костной стенки наружного слухового прохода


- барабанной перепонкой

164. При любом типе строения сосцевидного отростка обязательно присутствует клетка:


+ антральная


- верхушечная


- клетка, расположенная у корня слуховой дуги

165. Барабанная лестница соединяется с лестницей преддверия:


+ у верхушки улитки


- у основания улитки


- нигде не соединяется

166. Барабанная полость через овальное окно сообщается:


- с улиткой


- с горизонтальным полукружным каналом


+ с костным преддверием лабиринта

167. Движение ресничек мерцательного эпителия евстахиевой трубы направлено:


- в сторону барабанной полости


+ в сторону носоглотки


- не имеет постоянного направления

168. Барабанная полость и ее содержимое покрыто:


+ слизистой оболочкой, представленной однослойным плоским эпителием, не содержащим желез


- слизистой оболочкой, представленной многослойным плоским эпителием, не содержащим желез

169. Над волосками волосковых клеток кортиева органа нависает:



- рейснерова мембрана


+ покровная мембрана


- костная спиральная пластинка

170. В кортиевом органе имеются следующие виды опорных клеток:


- один вид клеток


- Дейтерсовы , Клаудисовы, Гензеновские клетки


+ клетки - столбы, Дейтерсовы, Клаудисовы, Гензеновские клетки

171. Выпуклость горизонтального полукружного канала в барабанной полости расположена:


- на верхней стенке


- в антруме


+ на медиальной стенке, позади и выше канала лицевого нерва

172. Ушную раковину питают ветви артерии:


- внутренней сонной


+ наружной сонной


- общей сонной

173. Санториниевые щели находятся на стенке наружного слухового прохода:


+ на передне-нижней


- не передне-верхней


- на задне-нижней

174. Кортиев тоннель образован:


- Дейтерсовыми клетками


- Гензеновскими клетками


+ клетками столбами

175. С волокнами второго нейрона слухового пути происходит:


+ частично перекрещиваются


- не перекрещиваются

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ.

176.

Исследование методом тональной пороговой аудиометрии
симптмы поражения звуковоспринимающего аппарата

1. Значения порогов воздушной проводимости
а. Выраженное повышение порогов слышимости по костной проводимости ( более 20 дБ)

2.  Значения порогов костной проводимости
б. Незначительное повышение порогов слышимости по воздушной проводимости (не более 15 дБ)

3. Величина костно-воздушного разрыва
в. Выраженное повышение порогов слышимости по воздушной проводимости ( 20 дБ)


г. Незначительное повышение порогов слышимости по костной проводимости (менее 20 дБ)


д. Разрыв между кривыми порогов слышимости по костной и воздушной проводимости отсутсвует или не превышает 15 дБ


е. Выраженный разрыв между кривыми слышимости по костной и воздушной проводимости (более 25 дБ)

Ответ: 1в, 2а, 3д.

177.

Исследование методом тональной пороговой аудиометрии
симптомы поражения звукопроводящего аппарата

1. Значения порогов воздушной проводимости
а. Нормальные или незначательно повышенные пороги слышимости по костной проводимости

2. Значение порогов костной проводимости
б. Выраженное повышение порогов слышимости по воздушной проводимости ( более 20 дБ)

3. Величина костно-воздушного разрыва
в. Разрыв между кривыми порогов слышимости по костной и возлушной проводимости отсутствует или не превышает 15 дБ.


г. Выраженный разрыв между кривыми порогов  слышимости по костной и воздушной проводимости (более 20 дБ)

Ответ: 1б, 2а, 3г


178.

Стенки барабанной полости
анатомические образования, граничащие со стенками барабанной полости

1. Наружная 
а. Устье слуховой трубы: сухожилие мышцы, натягивающее барабанную перепонку

2. Внутренняя
б. Барабанная перепонка, костная стенка наружного слухового прохода

3. Верхняя
в. Выступ основного завитка улитки, окно преддверия, окно улитки, лицевой нерв


г. Пещера сосцевидного отростка, нисходящее колено лицевого нерва

Ответ: 1б, 2в, 3а


179. 

Стенки наружного слухового прохода
пограничные анатомические образования

1. Передняя
а. Околоушная слюнная железа

2. Нижняя
б. Передняя стенка сосцевидного отростка

3. Задняя
в. Дно средней черепной ямки

4. Верхняя
г. Суставная сумка нижнечелюстного сустава

Ответ: 1г, 2а, 3б, 4в.

180. 

Слои барабанной перепонки
Расположение

 1. Эпидермальный
а. Средний

 2. Фиброзный
б. Внутренний

 3. Слизистый
в. Наружный

Ответ: 1в, 2 а, 3б.

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ.

181. Расположение слуховых косточек от барабанной перепонки:

  1. наковальня, 2. Стремя, 3. молоточек

Ответ: 321

182. Анатомические образования, составляющие звукопроводящий аппарат:

    1. ушная раковина, 2. Наружный слуховой проход, 3. Среднее ухо, 4. Эндолимфа, 5. Базилярная и преддверная мембраны улитки, 6. Перилимфа, 7. Вторичная барабанная перепонка.

Ответ: 1236457.

183. Клиническая анатомия наружного уха: 1. Ушная раковина, 2. Перепончато-хрящевой отдел наружного слухового прохода, 3. Костный отдел наружного слухового прохода, 4. Перешеек.

Ответ: 1243

184. Методы исследования слуха: 1. Разговорная речь, 2. Шепотная речь, 3. Тональная пороговая аудиометрия, 4. Объективная аудиометрия, 5. Камертональное исследование, 6. Надпороговая аудиометрия, 7. Речевая аудиометрия.

Ответ: 2153674

185. Анатомические образования, относящиеся к звуковоспринимающему аппарату: 1. Спиральный ганглий, 2. Кортиев орган, 3. Проводящие пути, 4. слуховой центр в коре височной доли мозга

Ответ: 2134

ДОПОЛНИТЬ.

186.  Отрицательные опыты Ринне и Желле свидетельствуют о поражении ...... (звукопроводящего аппарата).

187.  Исследование звучания камертона С128 с сосцевидного отростка при открытом и закрытом наружном слуховом проходе называется ........  (опыт Бинга).

188.  Улитковый ход на поперечном разрезе имеет форму ....... (треугольника).

189.  Верхний этаж барабанной полости называется ...... (аттик).

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР(А) ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ.

190.  Методы исследования носоглотки:


- передняя риноскопия


+ задняя риноскопия


 + рентгенологическое исследование


+ пальцевое исследование


- фарингоскопия

191. Виды рентгенологического исследования глотки:


+ простая рентгенография


+ контрастная рентгенография


+ томография


- рентгеноскопия

192. Жалобы больного при наличии паралича мягкого неба:


- закрытая гнусавость


+ открытая гнусавость


- затруднение глотания


+ попадание пищи в носоглотку

193. Паренхимой небных миндалин является:


- лимфоидная ткань


+ ретикулярная ткань


- крипты


- трабекулы

194. Выделяют проекции рентгенологического исследования глотки:


- фронтальная


+ боковая


+ аксиальная


- задняя

195. Второй степени гипертрофии небных миндалин соответсвует%


- небные миндалины сходятся между собой


- выступают за передние небные дужки на 1/3 расстояния между краем передней небной дужки и увуля


- небные миндалины находятся за передними небными дужками


+ небные миндалины выступают за передние небные дужки на 2/3 расстояния между краем передней небной дужки и увуля.

196. Методы исследования гортаноглотки:


- мезофарингоскопия


- стоматоскопия


- задняя риноскопия


+ непрямая ларингоскопия


+ прямая ларингоскопия


+ рентгенологическое исследование

197. Носоглотка исследуется:


+ шпателем


+ носоглоточным зеркалом


- гортанным зеркалом

198. Небные миндалины выполняют функции:


+ защитную


- глотание


+ кроветворная


- дыхательная

199. Грушевидные синусы расположены латеральнее:


- гортани


+ пищевода


- хоан

200. Закрытая гнусавость наблюдается при:


- парезе мягкого неба


+ обтурации полости носа патологической тканью


- заглоточном абсцессе

201. Пространство между капсулой миндалины и мышечной стенкой глотки заполнено:



+ рыхлой клетчаткой


- лимфоидной тканью


- соединительной тканью 

202. Щели пронизывающие ткань небной миндалины называются:


- трабекулы


+ крипты


- фолликулы

203. Гипертрофия небных миндалин чаще наблюдается в:


+ 2-3 года


- 7-10 лет


- 14-16 лет

204. Двигательную иннервацию мышц мягкого неба осуществляют:


+ языкоглоточный


- лицевой нерв


- тройничный нерв

205. Заднюю небную дужку образуют:


+ небно-глоточная мышца


- шилоглоточная


- верхний сжиматель глотки

206. Ротоглотка выстлана:


+ многослойным плоским эпителием


- цилиндрическим мерцательным эпителием

207. Глоточные устья слуховых труб открываются:


+ на боковой стенке носоглотки


- на задней стенке носоглотки


- на верхней стенке носоглотки

208. В глотке выделяют количество миндалин:


- 4


- 5


+ 6

209.  Глотку подразделяют на количество отделов:



-2



+ 3


- 4

210. Носоглотка выстлана:


+ многорядным цилиндрическим мерцательным эпителием


- многослойным плоским неороговевающим эпителием


- многослойным плоским ороговевающим эпителием

211. Носоглотка сообщается с полостью носа через:


- общий носовой ход


- сошник


+ хоаны

212. В ротоглотке имеется количество миндалин:


+ 2


- 3


- 1

213.  В носоглотке имеется количество миндалин:


- 2


+ 3


- 1

214. Глотка раположена на уровне шейных позвонков:


- 3-4


 + 1-6


- 4-6

215. Количество пар мышц сжимателей глотки:


- 2


+ 3


- 1

216. Небную миндалину кровоснабжает:


+ наружная сонная артерия


- внутренняя сонная артерия


- общая сонная артерия

217.  Заглоточное пространство сообщается:

- с передним средостением


+ задним средостением


- парафарингеальным пространством

218. У детей раннего возраста имеется в заглоточном пространстве скопление:


- жировой ткани


- сосудистой ткани


+ лимфоидной ткани

219. В ротоглотке небные дужки:


+ небные передние, задние


- небные передние, боковые, задние


- небные, боковые

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ.

220.

1. Носоглотка
а. Зев

2. Ротоглотка
б. Гортань

3. Гортаноглотка
в. Хоаны


г. Евстахиевы трубы


д. Пищевод

Ответ: 1в, 2а, 3бд

221.  Следующие анатомические образования выполняют защитную функцию:

1. Механическая
а. Секреторный аппарат

2. Биологическая
б. Лимфаденоидная ткань


в. Вязкость слизи


г. Мерцательный эпителий

Ответ:  1вг, 2аб

222. Функции глотки:

1. Защитная
а. Тембр голоса

2. Резонаторная
б. Механическая функция


в. Биологическая функция


г. Нервно-рефлекторная

Ответ: 1вбг, 2а

223.  Анатомические образования, относящиеся к стенкам глотки:

1. Передняя стенка
а. Слуховые трубы

2. Боковая стенка
б. Хоаны


в. Трубные миндалины


г. Зев


д. Корень языка.


Е. Вход в гортань

Ответ: 1бгде, 2ав.

224.  Топография глотки:

 1. Носоглотка
а. 4, 5, 6 шейные позвонки

 2. Ротоглотка
б. 3 шейный позвонок

 3. Гортаноглотка
в. 1-2 шейные позвонки

Ответ: 1в, 2б, 3а.

225. Границы между этажами глотки:

 1. Верхним и средним
а. Плоскость, проведенная через корень языка к позвоночнику

 2. Средним и нижним
б. Плоскость , проведенная через твердое небо

 Ответ: 1б, 2а.


226.  Мышцы глотки - сжиматели.

1. Верхний
а. Начинается от рожков подъязычной кости и шилоподъязычной связки, идет веерообразно к глоточному шву

 2. Средний
б. Начинается от наружной поверхности перстневидного хряща, от нижнего рога и заднего края щитовидного хряща


в. Начинается спереди от основной кости и нижней челюсти

Ответ: 1в, 2а.

227.  Мышцы глотки

 1. Сжимающие глотку
а. Верхний констриктор глотки

 2. Поднимающие глотку
б. Шилоглоточная мышца


в. Небноглоточная мышца


г. Нижний констриктор глотки


д. Средний констриктор глотки


е. Трубно-глоточная мышца

Ответ: 1агд, 2бве.

228. Физиология глотки. Фазы глотания.

 1. Первая фаза
а. Непроизвольная - продвижение пищевого комка по глотке к входу в пищевод.

 2. Вторая фаза
б. Непроизвольная - рефлекторное открытие рта пищевода и продвижение пищевого комка по нему

 3. Третья фаза
в. Подъем языком пищевого комка и продвижение его за передние небные дужки.

Ответ: 1в, 2а, 3б.

229.  Иннервация глотки (чувствительная).

 1. Верхний отдел
а. Блуждающий нерв

 2. средний отдел
б. Тройничный нерв (вторая ветвь)

 3. Нижний отдел
в. Языкоглоточный нерв 


г. Симпатические волокна верхнего шейного узла

Ответ: 1бг, 2вг, 3аг

230.  Иннервация глотки (двигательная).

 1. Верхний отдел
а. Возвратный нерв

 2. средний отдел
б. Языкоглоточный нерв

 3. нижний отдел
в. Тройничный нерв

Ответ: 1б, 2а,в,  3а.

231.  Веннозный отток из глотки:

 1. Переднее глоточное сплетение
а. В височное сплетение

 2. Заднее глоточное сплетение
б. Во внутреннюю яремную вену

Ответ: 1б, 2а


232. Расстояние от наружной сонной артерии до небной миндалины по Булатникову Ф.И. :

 1. Верхний полюс миндалины
а. 2.3 - 3.9 см

 2. Нижний полюс миндалины
б. 4.1 см

Ответ: 1б, 2а


233.  Расстояние от внутренней сонной артерии до небной миндалины:

 1. Верхний полюс миндалины
а. 1.1 - 1.7 см

 2. Нижний полюс миндалины
 б. 2.8 см

Ответ: 1б, 2а.

234.  Осмотр глотки проводится:

 1. Носоглотка
а. Шпатель

 2. ротоглотка
б. Носоглоточное зеркало

 3. гортаноглотка
в. Гортанное зеркало

Ответ: 1б, 2а, 3в.

ДОПОЛНИТЬ.

235.  В ротоглотке имеются передние и ...... (задние) небные дужки.

236.  Лакуны миндалин иначе называются ......... (криптами).

237.  В носоглотке находятся трубная и ......... (носоглоточная ) миндалины.

238.  Методы исследования носоглотки: задняя  риноскопия, пальцевое исследование .......... (рентгенологическое).

239.   Носоглотка выстлана ....... (мерцательным многорядным цилиндрическим эпителием).

240.  Слои стенки глотки: слизистый, фиброзный, фасциальный ........(мышечный).

241.  Отверстия, сообщающиеся с глоткой: хоаны, евстахиевы трубы, зев, гортань, .........(пищевод).

242.  Капсула небной миндалины образована ........(соединительной тканью).

243.  Функции глотки: пищепроводящая, дыхательная, резонаторная, ........(защитная).

244.  Миндалины, образующие лимфаденоидное глоточное кольцо: 2 небные, 2 трубные, носоглоточная, ...........(язычная).

245.  Основные функции небных миндалин: кроветворная, ......... (защитная).

246.   Образования, ограничивающие зев: передние и задние небные дужки, небные миндалины, корень языка, .......(мягкое небо).

247.  Отделы глотки: носоглотка, ротоглотка, .........(гортаноглотка).

248.  Отток лимфы из глотки осуществляется в : передние шейные , задние шейные ......... (подчелюстные лимфоузлы).

249.  Кровоснабжение небной миндалины: верхняя щитовидная артерия, язычная артерия, восходящяя небная артерия, восходящая глоточная артерия, ........ (нисходящая небная артерия, внутренняя челюстная артерия).

250.   Небная миндалина кровоснабжается из бассейна ......(наружной) сонной артерии.

251.  Виды чувствительности глотки: болевая, вкусовая, тактильная, ....... (температурная).

252.  Пространство, по которому могут распространяться абсцессы глотки в заднее средостение ....... (окологлоточное).

253.  Физиологические барьеры небных миндалин: слизистая оболочка, ....... (капсула), регионарные лимфоузлы.

254.  Лимфоидная ткань в глотке представлена: гранулами, боковыми валиками, ....... (миндалинами).

255.  Нистагм, возникающий или изменяющийся при определенном положении головы ........ (позиционный).

256.  Непроизвольные  ритмические двухфазные движения глазных яблок называются ...... (нистагмом).

257.  Тошнота, рвота, изменение гемодинамики, повышенная саливация - это проявления вестибуло- ......... (вегетативных) реакций.

258.  В саккулюсе и утрикулюсе располагается рецепторный орган, который называется ...... (оттолитовым) аппаратом.

259.  При крайнем отведении глазных яблок возникает нистагм, который называется ...... (установочный).

260.  Компонент нистагма, направленный в сторону угнетенного лабиринта называется ...... (медленным).

261.  Компонент нистагма, направленный в сторону раздраженного лабиринта называется ...... (быстрым).

262.  Ток эндолимфы от ампуллы к гладкому концу полукружного канала называется ...... (ампуллофугальным).

263.  Ток эндолимфы в сторону ампуллы называется ........ (ампуллопетальным).

264.  Реакция при которой больной с патологией лабиринта, находящийся в позе Ромберга, отклоняется в сторону медленного компонента нистагма называется ...... (гармоничной).

265.  При наличии фистулы  костной стенки горизонтального полукружного канала, повышение давления в наружном слуховом проходе вызовет нистагм, который называется ....... (прессорный).

266.  Жидкость, заполняющая перепончатый лабиринт называется ...... (эндолимфой).

267.  Жидкость, заполняющая костный лабиринт называется ..... (перилимфой).

268.  Вестибуло-сенсорные реакции проявляются в виде ..... (Головокружения).

269.  Вестибулярный ганглий расположен во ....... (внутреннем слуховом проходе).

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЯ.

270. 

Раздражение вестибулярных рецепторов
методы исследования

 1. адекватное
а. Калорический тест

 2. неадекватное
б. Вращательный тест


в. Оттолитовая реакция


г. Электрический ток

Ответ: 1абв, 2г.

272. Метод исследования вестибулярного анализатора:

Методы исследования вестибулярного анализатора
оцениваемые вестибулярные реакции

  1. Калорический тест
а. Отклонение туловища, побледнение, тошнота, рвота

  2. Оттолитовая реакция
б. Головокружение, нистагм

Ответ: 1б, 2а.


273. 

Калорическая проба
направление нистагма

 1. правое ухо - холод
а. Вправо

  2. правое ухо - тепло
б. Влево

  3. левое ухо - холод
в. В обе стороны

  4. левое ухо - тепло
г. Нет нистагма

Ответ: 1б, 2а, 3а, 4б

274. 

Степень оттолитовой пробы по Воячеку
соматическая реакция

 1. 0 степень
а. Отсутсвие отклонений

 2. 1 степень
б. Отклонение больше 30 градусов

 3. 2 степень
в. Отклонение до 5 градусов

 4. 3 степень
г. Отклонение на 5 - 30 градусов

Ответ: 1а, 2в, 3г, 4б

275.

Рецепторный орган
методика исследования

 1. Ампуллярный
а. Калорический тест

  2. Оттолитовый
б. Вращательный тест по Барани


в. Оттолитовая реакция по Воячеку


г. Качели Хилова 

Ответ: 1аб, 2 вг.

276.

Реакции при раздражении лабиринта
пути их формирования

 1. Вестибулосенсорные
а. Tr.vestibulo-longitudinalis

 2. Вестибулосоматические
б.tr. vestibulo-spinalis

  3. Вестибуловегетативные
в. Tr.vestibulo-cerebellaris


г. Tr. Vestibulo-corticalis


д. Tr.vestibulo-reticularis

Ответ: 1г, 2абв, 3д.

277.

Жидкости лабиринта
Ионный состав

 1. Эндолимфа
а. К +=Na+

 2. Перилимфа
б. К+ >Na+


в. К+<Na+

Ответ: 1б, 2в.

278. 

Рецепторный орган
Строение

 1. Ампуллярный
а. Гребешок

 2. Оттолитовый
б. Кисточка

 
в. Пятно


г. Оттоконии 

Ответ: 1аб, 2вг.

279.

Жидкости лабиринта
Объем

 1. Эндолимфа
а. 7.8 мм куб.

 2. Перилимфа
б. 2.7 мм.куб.

Ответ: 1б, 2а.

280. 

Рецепторный орган
Адекватный раздражитель

1. Ампуллярный рецептор
а. Гравитация

 2. оттолитовый рецептор
б. Угловое ускорение


в. Прямолинейное ускорение


г. Центробежное ускорение

Ответ: 1б, 2 авг.

281.

Патология
Устойчивость в позе Ромберга при повороте головы в сторону

1. Лабиринта
а. Отклоняется в сторону быстрого  компонента нистагма

2. Мозжечка
б. Отклоняется в сторону медленного компонента нистагма


в. Положение головы не влияет на направление отклонения

Ответ: 1б, 2в.

282.

 Патология
Фланговая походка

 1. Лабиринта
а. Падение в сторону медленного компонента нистагма

 2. Мозжечка
б. Падение в сторону быстрого компонента нистагма

 
в. Удовлетворительное выполнение в обе стороны

Ответ: 1а, 2в.


283.

Степень оттолитовой пробы по Воячеку
Вегетативные реакции

1. 0 ст.
А. Побледнение лица, ослабление пульса

2. 1 ст.
Б. Рвота, обморок

3. 2 ст.
В. Отстутствие реакции

4. 3 ст.
г. Тошнота, холодный пот

Ответ: 1в, 2а, 3г, 4 б.

284.

Раздраженный канал
направление нистагма

 1. Латеральный
а. Горизонтальный

 2. передний
б. Вертикальный

 3. Задний
в. Ротаторный

Ответ: 1а, 2в, 3б.


285.

Нистагм
выявляется

 1. 1 ст.
А. При взгляде прямо

 2. 2 ст.
Б. При взгляде в сторону медленного компонента

 3. 3 ст.
В. При взгляде в сторону быстрого компонента

Ответ: 1в, 2а, 3б.

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ.

286.  Формирование нистагменной реакции: 1. Вестибулярный ганглий, 2. Ядра 3,4, 6 черепномозговых нервов, 3. Ампуллярный рецептор, 4. Мышцы глазных яблок, 5. Вестибулярный ядерный комплекс.

Ответ: 31524

287.  Проведение вращательного теста по Барани: 1. Наклонить голову больного на 30 градусов, 2. Поднять голову, 3. Фиксировать взгляд пациента на пальце врача, 4. Усадить больного в кресло Барани, 5. Вращение кресла (10 оборотов за 20 секунд), 6. Оценка основных параметров нистагма.

Ответ: 415236

288.  Проведение калорической пробы: 1. Фиксировать взгляд пациента на указательный палец врача, 2. Отоскопия (отиатрический анамнез), 3. Отклонить голову пациента на 60 градусов, 4. Оценить основные параметры нистагма, 5. Введение в наружный слуховой проход 100 мл жидкости за 10 секунд, 6. Набрать в шприц Жанне 100 мл жидкости температурой более 20 градусов.

Ответ: 236514

289.  Проведение прессорной пробы: 1. Разрежение давления в наружном слуховом проходе, 2. Выявление нистагма в сторону больного уха, 3. Повышение давления в наружном слуховом проходе, 4. Выявление нистагма в сторону здорового уха, 5. Обтурация наружного слухового прохода оливой от баллона Политцера

Ответ: 53124

290.  Проведение оттолитовой пробы по Воячеку: 1. Пациент закрывает глаза, 2. Усадить пациента в кресло Барани, 3. Вращение кресла (5 оборотов за 10 секунд), 4. Наклонить голову пациента вместе с туловищем на 90 градусов, 5. Пациент открывает глаза и выпрямляется, 6. Оценка вестибуло-соматических и вестибуловегетативных реакций

Ответ: 241356

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

291. Нистагм третьей степени выявляется при фиксации взгляда:

 
- в сторону быстрого компонента 


+ в сторону медленного компонента


- при взгляде прямо

292. Вестибулярный нистагм имеет: 


+ двухкомпонентный ритмичный характер


- маятникообразный характер


- периодический и неритмичный характер

293. Оценка годности к службе в авиации и морском флоте проводится по:


+ интенсивности и продолжительности послевращательного нистагма


+ степени отклонения туловища в оттолитовой пробе


- выраженности вестибуловегетативных реакций, возникающих при вращательных пробах

294. Ушной лабиринт посредством водопровода улитки соединяется с:


- барабанной полостью


+ подпаутинным пространством задней черепной ямки


- с четвертым желудочком мозга

295. Перипончатый лабиринт улитки непосредственно сообщается с:



- ампуллами полукружных каналов


+ сферическим мешочком преддверия


- продолговатым мешочком преддверия

296. При пробе Кобрака оценка реакций производится по:


- температуре вливаемой воды


- количеству влитой воды, потребовавшейся для выявления нистагма


+ латентному периоду от момента вливания воды до появления нистагма

297. Под вестибулярным нистагмом понимается:


+ ритмическое, непроизвольное двухкомпонентное отклонение глаз в определенной плоскости


- периодическое отклонение глаз в определенной плоскости


- смещение взора в сторону

298. В норме при вращении в одну сторону:


+ раздражаются оба лабиринта


- раздражается один лабиринт


- лабиринты не раздражаются

299. Вестибулярный ганглий расположен в:


- преддверии лабиринта


- полукружных каналах


+ внутреннем слуховом проходе

300.  В общее колено сливаются гладкие концы каналов:


+ саггитального и фронтального


- горизонтального и саггитального

301. Направление вестибулярного нистагма определяется по:


+ быстрому компоненту


- медленному компоненту


- не связано с характером нистагма

302.  При проведении калорической пробы нистагменная реакция оценивается по:


- количеству введенной в слуховой проход воды, требуемой для вызывания нистагма


+ по степени выраженности вегетосенсорных реакций, длительности нистагма, интенсивности нистагма, продолжительности латентного периода

303. Адекватным раздражителем купулярного аппарата является:


- прямолинейное ускорение


+ угловое ускорение


- сила тяжести, центробежная сила, прямолинейное ускорение

304. Рецептор оттолитового аппарата находится в:


- улитке внутреннего уха


- внутреннем слуховом проходе


+ мешочках преддверия лабиринта

305. Вестибулярный ганглий расположен в:


- основании лабиринта


+ дне внутреннего слухового прохода


- водопроводе преддверия

306. Нистагм первой степени выявляется при фиксации взгляда в сторону:


+ быстрого компонента


- медленного компонента


- при взгляде прямо

307. При профотборе используют вестибулярные тесты:


- калорическая проба, прессорная проба, вращательная проба Барани


- вращательная проба Барани, оттолитовая реакция Воячека, фланговая походка


+ оттолитовая реакция Воячека, качание на четырехштанговых качелях Хилова, вращение на специальных центрифугах

308. При проведении вращательной пробы Барани нистагм определяется в:


+ конце вращения


- начале вращения


- во время вращения

309. Симптомы морской болезни быстрее возникают при максимальном возбуждении:


- купулярного аппарата


+ оттолитового аппарата


- интеррецепторов внутренних органов

310. Перепончатый лабиринт заполнен:


- перилимфой


- ликвором


+ эндолимфой

311. При проведении калорической пробы теплой водой берется вода температурой:


+ 38 - 45


- 50-60


- 36-38

312. Реактивные отклонения мышц туловища и конечностей направлены в:


- сторону быстрого компонента нистагма


- направление не связано с направлением нистагма


+ сторону медленного компонента нистагма

313. Для выявления нистагма взгляд больного фиксируют в сторону компонента нистагма:


+ быстрого


- медленного


- взгляд прямо

314. Оптокинетический нистагм возникает из-за:


+ зрительного раздражения движущимися предметами


- первичного возбуждения оттолитового аппарата


- первичного возбуждения купулярного аппарата

315. На медиальной стенке барабанной полости находятся:


- ампулла сагитального полукружного канала


- ампулла горизонтального полукружного канала


+ преддверие и ампулла горизонтального полукружного канала

316. При проведении массовой калорической пробы холодной водой температура воды:


+ 16-27


- 36-38


- 0-2

317. При оценке нистагма фиксатор находится на расстоянии от глаз:


- 2 см


+ 60-70 см


- 10 см

318. Прессорный нистагм выявляется:


- в норме


+ при ограниченном лабиринтите


- при диффузном гнойном лабиринтите

319. Оттолитовый аппарат:


- оказывает тормозящее влияние на нистагм, вызванный возбуждением купулярного аппарата


- не оказывается влияния на продолжительность, интенсивность того же нистагма


+ является образованием, которое способствует усилению нистагма, вызванного возбуждением купулярного аппарата

320. По водопроводу преддверия проходит:


- слуховой нерв


+ перилимфа


- эндолимфа

321. Определение нистагма как мелкоразмашистый, крупноразмашистый указывают на:


- скорость нистагма


- степень нистагма


+ амплитуда нистагма

322. К спонтанным вестибулярным симптомам относятся:


- головокружение, послевращательный нистагм, тошнота, бледность, потливость


+ головокружение, тошнота, рвота, спонтанный нистагм, расстройство равновесия


- тошнота, рвота, спонтанный и прессорный нистагм

323. Продолжительность поствращательного нистагма по Барани в норме:


- 5-10 сек


- 30-90 сек


+ 15-45 сек

324. Под влиянием прямолинейного ускорения происходит:


+ перемещение оттолитовой мембраны


- отклонение купулы полукружного канала


- деформация перепончатых образований улитки

325.  Костные полукружные каналы открываются в :


- основной завиток улитки


+  преддверие лабиринта


- внутренний слуховой проход

326. Нистагм будет направлен в сторону:


+ ампуллопетального тока эндолимфы в горизонтальном полукружном канале


- ампулофугального тока эндолимфы в горизонатльном полукружном канале


- при ампуллопетальном токе эндолимфы в одном из вертикальных каналов

327. Нистагм второй степени выявляется при взгляде:


- в сторону быстрого компонента нистагма


+ прямо


- в сторону медленного компонента нистагма

328. Максимальная интенсивность нистагма наблюдается при:


- одновременном возбуждении оттолитового и купулярного аппарата


+ изолированном возбуждении оттолитового аппарата


- изолированном возбуждении купулярного аппарата

329. 8 пара черепномозговых нервов входит в полость черепа через:


- водопровод преддверия


+ внутренний слуховой проход


- водопровод улитки

330. Первый нейрон вестибулярной порции 8 пары черепномозговых нервов заканчивается в:


- ядрах заднего четверохолмия


- в дорсальном и вентральном ядрах ствола головного мозга


+ в ядрах Бехтерева, Дейтерса, Швальбе, Роллера 

331. Результаты оттолитовой реакции при кумулятивном способе исследования оттолитового аппарата на качелях Хилова оцениваются на основании:


- нистагма


- соматических вегетативных реакций и нистагма


+ соматических и вегетативных реакций

332. Нистагм будет более выраженным при токе эндолимфы:


- ампуллопетальном в одном  из вертикальных каналов


+ ампуллопетальном в горизонтальном полукружном канале


- ампуллофугальном  в горизонтальном полукружном канале

333. Под влиянием углового ускорения возникает:


+ ток эндолимфы и сгибание купулы полукружного канала


- перемещение оттолитовой мембраны вверх или вниз


- перемещение оттолитовой мембраны по горизонтали

334. Перепончатые полукружные каналы открываются в:


+ элиптический мешочек


- сферический мешочек


- эндолимфатический мешочек

335. Вторичные нейроны вестибулярного аппарата соединяются с:


- ядрами стриопаллидарной системы и передним четверохолмием


+ ядрами глазодвигательных нервов, блуждающего нерва, мозжечком, передними рогами спинного мозга, корой головного мозга


- ядрами боковой петли , корой головного мозга, мозжечком, передними рогами спинного мозга

336. При оценке поствращательного нистагма взор должен быть фиксирован в:


+ сторону противоположную вращению


- сторону вращения


- при взгляде прямо

337. Какое из положений является правильным:


- плоскость, в которой выявляется нистагм, не зависит от плоскости перемещения эндолимфы


- нистагм всегда происходит в плоскости перпендикулярной перемещению эндолимфы


+ нистагм всегда происходит в плоскости перемещения эндолимфы

338. Бурные вестибулярные реакции возникают при:


- усилении тормозящего влияния коры больших полушарий на подкорковые образования


+ ослаблении тормозящего влияния коры больших полушарий на подкорковыве образования


- нормально протекающих возбудительно-тормозных процессах в коре и подкорке

339. Костный лабиринт заполнен:


+ перилимфой


- ликвором


- эндолимфой

340. Перепончатая улитка соединяется с:


- элиптическим мешочком


+ сферическим мешочком


- горизонтальным полукружным каналом

341. Указательная проба Барани проводится для оценки:


- реактивности отклонений конечностей


+ вегетативных реакций


- характера нистагма

342. Под головокружением понимается:


+ ложное ощущение перемещения предметов или самого больного в определенной плоскости и направлении


- тяжесть в голове, приливы к голове


- потемнение в глазах, мушки в глазах, потеря сознания

343. Калорический нистагм на стороне поражения можно получить при нарушении вестибулярной функции в стадии:



- выпадения (паралича) вестибулярной функции и центральной ее компенсации


- выпадения (паралича) вестибулярной функции без ее центральной компенсации


+ раздражения вестибулярного аппарата

344. Первый нейрон вестибулярного аппарата заканчивается в:


+ области продолговатого мозга


- коре больших полушарий


- зрительном бугре

345. В ампулле каждого полукружного канала имеется:


- костная спиральная пластинка


+ костный шип


- мыс

346. Законы Эвальда объясняют:


+ реактивные отклонения рук, туловища и конечностей


- нистагм


- вегетативные реакции

347. Оттолитовые реакции основываются на оценке:


+  вегетативных реакций и реактивных отклонений туловища


- вегетативных реакций


- нистагма , вегетативных реакций и реактивных отклонений туловища

348. Адекватным раздражителем оттолитового аппарата является:



+  прямолинейное ускорение, центробежная сила, сила гравитации


- угловое ускорение


- звук

349. Эндолимфатический мешок заканчивается:


- открывается в подпаутинное пространство


+ эндолимфатическим мешочком


- круглым окном преддверия лабиринта

350. Купулярный аппарат расположен на:


- костной спиральной пластинке


- стенке полукружного канала


+ костном гребне

351. Для выявления нистагма в норме при проведении массовой калорической пробы требуется количество воды:


- 3-5 мл


+ 50-100 мл


- 150-500 мл

352. Фистульный симптом выявляется при проведении:


- калорической пробы


- вращательной пробы


+ пневматической пробы (прессорной)

353. Вестибулярный аппарат летчика максимально возбуждается при:


+ взлете самолета


- посадке самолета


- равномерном полете самолета по прямой

354. В норме кора больших полушарий:


+ способствует усилению вестибулярных реакций


- не оказывает влияния на вестибулярные реакции


- тормозит вестибулярные реакции

355. В преддверии лабиринта находятся перепончатые образования:


- эндолимфатический проток, эндолимфатический мешок


- ампуллы полукружных каналов



+ элиптический и сферический перепончатые мешочки

РАЗДЕЛ 2.

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

356. Нижняя носовая раковина представляет собой:


+ самостоятельную кость


- отросток латеральной стенки полости носа


- отросток решетчатого лабиринта

357. Нос выполняет количество основных функций:


- 7


+ 3


- 2

358. Закрытая гнусавость возникает при:


- расщелинах мягкого и твердого неба


- параличах и парезах мягкого неба


+ всех заболеваниях носа и носоглотки, приводящих к выключению или резкому затруднению носовного дыхания

359. У человека развита количество придаточных пазух:


-  2 + клетки решетчатого лабиринта


+ 8 


- 6 + клетки решетчатого лабиринта

360. Корковый конец обонятельного анализатора локализуется в:


- лобной доле


- теменной доле


+ височной доле

361. Чувствительная иннервация полости носа осуществляется:


- 3  ветвью тройничного нерва


+  1 и 2 ветвями тройничного нерва


- отдельными веточками обонятельного нерва               

362. Основная физиологическая роль клиновидных пазух:


- согревать вдыхаемый воздух


+ являются резонаторами, в их полости происходит усиление некоторой части обертонов, возникающих в гортани


- увлажнять вдыхаемый воздух

363. Самостоятельной костью является носовая раковина:


- верхняя


+ нижняя


- средняя

364. Бактерии в полости носа обезвреживаются и убиваются:


+ муцином и лизоцимом


- муцином


- лизоцимом

365. Верхнюю треть полости носа выстилает эпителий:


- многослойный плоский 


- многослойный, мерцательный , цилиндрический


+ обонятельный

366. На верхней стенке клиновидной пазухи расположено:


- пещеристая венозная пазуха


+ гипофиз


- внутренняя сонная артерия

367. Самая тонкая стенка лобной пазухи:


- передняя


- нижняя


+ задняя

368. У наружной стенки клиновидной пазухи расположено:


- гипофиз


- клетки решетчатого лабиринта, внутренняя сонная артерия, первая ветвь тройничного нерва


+ пещеристая венозная пазуха, внутренняя сонная артерия, глазодвигательные нервы, первая ветвь тройничного нерва

369.  Лимфатические сосуды носа сообщаются с:


+ субдуральным и подпаутинным пространствами


- подпаутинным


- субдуральным

370. Волоски эпителия носа мерцают в направлении:


- к ноздрям


+ к хоанам


- хаотично

371.  Средняя и нижняя носовая раковина представляют собой:



- самостоятельные кости


+ отростки решетчатого лабиринта


- отростки латеральной стенки полости носа

372. Самая толстая стенка лобной пазухи:


- нижняя


- задняя


+ передняя

373. Киссельбахово сплетение расположено в:


+ передне-нижнем отделе носовой перегородки


- задне-нижнем отделе носовой перегородки


- передне-верхнем отделен носовой перегородки

374. Венозная кровь из полости носа и придаточных пазух оттекает в:


+ систему передней лицевой и глазничной вен


- заглоточное пространство


- вены глотки

375. Длительное нарушение носового дыхания у взрослых может привести к:


- патологии сердечно-сосудистой системы


+ частым воспалительным процессам в нижележащих отделах дыхательных путей


- возникновению различных заболеваний ЖКТ

376. Верхняя стенка носовой полости образована:


+  ситовидной пластинкой решетчатой кости


- средними и задними клетками решетчатого лабиринта


- нижней стенкой лобной пазухи

377. Аносмия - это:


- повышенная чувствительность обонятельного анализатора


+ отсутствие обоняния


- пониженная чувствительность обонятельного анализатора

378. В средний носовой ход открываются:


- канал, идущий из гайморовой пазухи


- канал, идущий из лобной пазухи, передние и средние клетки решетчатого лабиринта


+ каналы, идущие из лобной пазухи, гайморовой пазухи, передние и средние клетки решетчатого лабиринта

379. Наиболее вариабельны в строении пазухи:


- верхнечелюстная


+ лобная


- клиновидная

380. Струя вдыхаемого воздуха проходит путем:


+  дугообразным, преимущественно через средний и верхний носовой ходы


- прямым, преимущественно через нижний носовой ход


- прямым, преимущественно через общий носовой ход

381. Пункция гайморовой пазухи производится через носовой ход:



+ нижний


- средний


- верхний

382. В нижний носовой ход открывается:


- канал, идущий из гайморовой пазухи


- канал, идущий из гайморовой пазухи, слезоносовой канал


+ слезноносовой канал,

383. Внутренняя стенка гайморовой пазухи наиболее тонкая на уровне носового хода:


- нижнего


- среднего


+ толщина всей стенки одинакова

384. Наилучшие условия для оттока гноя имеются в пазухах:


- клиновидных


- гайморовых


+ лобных

385. Открытая гнусавость возникает при заболеваниях:


- гипертрофических ринитах, искривлениях носовой перегородки, гематомах и абсцессах носовой перегородки, инородных телах, опухолях полости носа


- аденоидах, новообразованиях носоглотки и заращениях носовых ходов


+ параличах и парезах мягкого неба, расщелинах мягкого и твердого неба

386. Средний носовой ход расположен между:


+ средней и нижней носовыми раковинами


- между средней и верхней носовыми раковинами


- средней носовой раковиной и дном полости носа

387. Формирование верхнечелюстных пазух заканчивается в возрасте:


- 20-25 лет


+ 8-14 лет


- 3-5 лет

388. С верхне-челюстной пазухой часто контактируют корни зубов:


- резцов


+ первого и второго больших коренных зубов


- клыков

389. В верхний носовой ход открываются отверстия:


- всех клеток решетчатого лабиринта


- задних клеток решетчатого лабиринта, и канал, идущий из лобной пазухи


+ задних клеток решетчатого лабиринта, и клиновидной пазухи

390.  Длительное нарушение носового дыхания у детей приводит к:


- нарушению слуховой и вестибулярной функции


+ отставанию умственного и физического развития, неправильному развитию лицевого скелета, прикуса, тугоухости, частым воспалениям в верхних и нижних дыхательных путях.


- носовых кровотечениям

391. Лимфоотток из полости носа осуществляется в:


- лимфатическую систему глотки


- заглоточное и подпаутинное пространство


+ подчелюстные, глубокие шейные и заглоточные лимфоузлы, подпаутинное пространство головного мозга

392. Секреторная и сосудистая иннервация носа осуществляется :


- веточками блуждающего нерва


+ постганглионарными волокнами шейного симпатического нерва, идущими в составе второй ветви тройничного нерва, парасимпатическими волокнами, идущими от Видиевого нерва


- веточками нижнего шейного симпатического узла

393. Наиболее тонкая стенка верхнечелюстной пазухи:


- нижняя


+ верхняя


- передняя

394. Аксоны обонятельных клеток заканчиваются в:


- области извилины морского коня


- амммониевом роге


+ обонятельной луковице

395. В нижний носовой ход открывается:


+ слезноносовой канал


- канал, идущий из гайморовой пазухи


-  канал, идущий из лобной пазухи

396. Две нижние трети полости носа выстилает эпителий:


- обонятельный


- многослойный плоский неороговевающий


+ многорядный цилиндрический мерцательный

397. В средний носовой ход открывается:


+ верхняя челюстная пазуха, лобная пазуха, передние и средние клетки решетчатого лабиринта


- задние клетки решетчатого лабиринта, клиновидная пазуха


- слезно-носовой канал

398. Лимфатические сосуды наружного носа направляются к лимфоузлам:


- глубоким шейным


+ подчелюстным


- подчелюстным и глубоким шейным

399. Нижний носовой ход расположен между :


+ нижней носовой раковиной и дном полости носа


- нижней и средней носовыми раковинами


- нижней носовой раковиной и перегородкой носа

400. Наиболее толстой стенкой верхней челюстной пазухи является:


- верхняя


+ передняя


- нижняя

ДОПОЛНИТЬ.

401.  Самой тонкой стенкой лобной пазухи является ...... (задняя).

402.  Две боковые поверхности носа, соединяясь по средней линии, образуют ...... (спинку носа).

403.  Носовая перегородка в задних отделах образована ...... (сошником).

404.  Венозная кровь из носа оттекает в систему угловой вены, глазничной вены и ....... (кавернозного синуса).

405.  В верхний носовой ход открываются ...... (задние клетки решетчатого лабиринта и клиновидная пазуха).

406.  Общий носовой ход - это пространство между медиальной поверхностью носовых раковин и ...... (носовой перегородки).

407.  На наружной стенке полости носа имеются ...... (три раковины).

408.  Средняя и верхняя носовые раковины анатомически являются отростками ...... (решетчатого лабиринта).

409.  Одним из основных дополнительных методов диагностики патологии придаточных пазух является ...... (рентгенологический).

410.  Выводное отверстие клиновидной пазухи сообщается с носовым ходом ..... (верхним).

411.  От глазницы решетчатый лабиринт отделяется ...... (бумажной пластинкой).

412.  Пространство между нижней носовой раковиной и средней носовой раковиной называется .... (средний носовой ход).

413.  Дно носовой полости образовано горизонтальным отростком верхней челюсти и ..... (горизонтальной пластинкой небной кости).

414.  Волоски эпителия полости носа мерцают в сторону ..... (хоан).

415.   Клиновидная пазуха расположена в теле ...... (клиновидной кости).

416.  Носовая перегородка в переднем отделе представлена ........ (четырехугльным хрящом).

417.  Верхний носовой ход - это пространство между верхней носовой раковиной и ...... (средней носовой раковиной).

418.  Лобная пазуха сообщается с носовым ходом ..... (средним).

419.  В средний носовой ход открывается лобная, верхнечелюстная пазуха, ........ (передние и средние клетки решетчатого лабиринта).

420.  Пункцию верхней челюстной пазухи производят через ...... (нижний носовой ход).

421.  Лобная пазуха сообщается с полостью носа посредством ...... (лобно-носового канала).

422.   Адекватным раздражителем  обонятельных клеток являются ...... (пахучие вещества).

423.  Исследование сопротивления вдыхаемому воздуху в полости носа называется ........ (ринопневмометрия).

424.  Корковый отдел обонятельного анализатора расположен в области ..... (извилины морского коня и аммониевого рога).

425.  Вдоль боковых стенок клиновидных пазух расположен ...... (сосудисто-нервный пучко).

426.  Отсутствие обоняния называется ..... (аносмией).

427.  Из 3 носовых раковин самостоятельной костью является ...... (нижняя).

428.  Основу верхней стенки носовой полости составляет .... (Ситовидная пластинка решетчатой кости).

429.  Обонятельные нити в переднюю черепную ямку проходят через .... (отверстия в ламина криброза).

430.  Плоское углубление на лицевой стенке верхнечелюстной пазухи называется ..... (собачья ямка).

431.  Наиболее тонкая стенка верхнечелюстной пазухи это ........ (верхняя то есть глазничная).

432.  Среди придаточных пазух носа наиболее вариабельны в строении .... (лобные).

433.  Лобная пазуха находится в чешуе кости .... (лобной).

434.  Самой толстой стенкой лобной пазухи является ..... (передняя).

435.  Объективный метод исследования остроты обоняния называется ..... (ольфактометрия).

436.  К придаточным пазухам носа относятся верхнечелюстные, лобные, клиновидные и .... (клетки решетчатого лабиринта).

437.  Наибольшими по объему среди придаточных пазух носа являются ..... (верхнечелюстные).

438.  Слезноносовой канал открывается в ...... (нижний носовой ход).

439.  При прохождении вдыхаемого воздуха через полость носа происходит его ...... (увлажнение, согревание, очищение, обеззараживание).

440.  От передней черепной ямки  полость носа отделяется ... (ситовидной пластинкой).

441.  Метод просвечивания придаточных пазух носа с помощью низковольтовой электролампы называется ..... (диафаноскопия).

442.  Наружный нос имеет форму ...... (трехгранной пирамиды).

443.  Верхняя стенка клиновидной пазухи граничит с черепными ямками .... (передней и средней).

444.  Участок поверхностно расположенного сосудистого сплетения в передне-нижнем отделе носовой перегородки называется ..... (зона Киссельбаха).

445.  Пространство между дном носовой полости и нижней носовой раковины называется .... (нижний носовой ход).

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ.

446.  Этапы передней риноскопии: 1. Осмотр полости носа при прямом положении головы, 2. Ввести носовой расширитель во вход правой половины носа, 3. Осмотр полости носа при наклоненной вниз голове, 4. Взять носовой расширитель с сомкнутыми браншами левой рукой, 5. Вывести расширитель с сомкнутыми браншами, 6. Осмотр носа с запрокинутой головой, 7. Осмотр левой половины полости носа в той же последовательности. Ответ: 4213657

447.  Обонятельный анализатор состоит из: 1. Обонятельные нити, 2. Аммониев рог, 3. Обонятельный тракт, 4. Обонятельная луковица, Ответ: 1432

448.  В какой последовательности происходит развитие придаточных пазух носа: 1. Лобные, 2. Клиновидные, 3. Верхнечелюстные, 4. Решетчатый лабиринт. Ответ: 4312

449.  Латеральная стенка полости носа состоит из: 1. Носовая кость, 2. Слезная кость, 3. Носовой отросток лобной кости, 4. Решетчатый лабиринт, 5. Лобный отросток верхней челюсти, 6. Перпендикулярная пластинка небной кости, 7. Внутренняя пластинка крыловидного отростка. Ответ: 1352467

450.  Последовательность обследования носа и его функции: 1. Передняя риноскопия, 2. Осмотр и пальпация наружного носа, 3. Задняя риноскопия, 4. Исследование дыхательной и обонятельной функций носа, 5. Осмотр преддверия полости носа. Ответ: 25134

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ.

451.

Стенки полости носа
анатомические образования

 1. Латеральная 
а. Четырехугольный хрящ, сошник, перпендикулярная пластинка решетчатой кости

2. Медиальная
б. Небный отросток верхней челюсти, горизонтальная пластинка решетчатой кости

3. Верхняя


4. нижняя


 Ответ: 2а, 4б.

452. 

Придаточные пазухи носа
Емкость

 1. Верхнечелюстная
а. 10-12 см3

 2. Лобная 
б. 5-10 см3

 3. Клиновидная
в. 3-5 см3

Ответ: 1а, 2в, 3б


453.

Степени гипоосмии
Реакция пациента

 1. 1 степень
а. Не воспринимает запах настойки валерианы

 2. 2 степень
б. Не воспринимает запах уксусной кислоты

 3. 3 степень
в. Не воспринимает запах 96 градусного спирта

Ответ: 1б, 2в, 3а.


454. Виды риноскопии
необходимые принадлежности

 1. Передняя
а. Лобный рефлектор

 2. Задняя
б. Носовое зеркало-расширитель

 
в. Искусственное освещение


г. Носоглоточное зеркало


д. Шпатель

Ответ: 1абв, 2авгд.


455. Группы придаточных пазух
Виды придаточных пазух

 1. Передние
а. Лобная

 2. Задние
б. Верхнечелюстная

 
в. Клиновидная


г. Передние клетки решетчатого лабиринта


д. Задние клетки решетчатого лабиринта

Ответ: 1абг, 2вд.


456. Носовые ходы
Отверстия

 1. Нижний
а. Задние клетки решетчатого лабиринта, клиновидная пазуха

 2. Средний
б. Слезноносовой канал

 3. Верхний
в. Лобная, верхнечелюстная пазухи, передние и средние клетки решетчатого лабиринта.

Ответ: 1б, 2в, 3а.


457. Виды гнусавости
патологические состояния

 1. Открытая
а. Парезы, параличи мягкого неба, расщелины неба

 2. Закрытая
б. Хронические риниты, искривления носовой перегородки, инородные тела, опухоли

Ответ: 1а, 2б.


458. Придаточные пазухи носа
Количество стенок

 1. Верхнечелюстная
а. 6

 2. Лобная
б. 4

 3. Клиновидная


Ответ: 1, 3 - а; 2б.


459. Иннервация полости носа
Нервы

 1. Двигательная
а. 1 и 2 ветви тройничного нерва

 2. Чувствительная
б. Лицевой нерв

 3. Секреторная и сосудистая
в. Симпатические ветви шейного узла, Видиев нерв.

Ответ: 1б, 2а, 3в.


460. Функции носа
 методы исследования

 1. Дыхательная 
а. Ольфактометрия

 2. Обонятельная 
б. Ринопневмометрия

Ответ: 1б, 2а.


461. Отделы полости носа
 виды эпителия

 1. Две нижние трети полости носа
а. Обонятельный эпителий

 2. верхняя треть полости носа
б. Многорядный мерцательный эпителий

Ответ: 1б, 2а.


462. Название носового хода
расположение носового хода

 1. Нижний
а. Пространство между верхней и средней носовыми раковинами

 2. Средний
б. Между нижней носовой раковиной и дном полости носа

 3. Верхний
в. Между средней и нижней носовыми раковинами

Ответ: 1б, 2в, 3а.


463. Придаточные пазухи носа
пограничные анатомические образования

 1. Верхнечелюстные
а. Глазница, передняя черепная ямка, полость носа

 2. Лобная 
б. Глазница, подвисочная и крылонебная ямки, полость носа и рта

 3. Решетчатый лабиринт
в. Носоглотка, передняя и средняя черепные ямки, сосудисто-нервный пучок

 4. Клиновидная
г. Глазница, передняя черепная ямка, полость носа, носоглотка

Ответ: 1б, 2а, 3г, 4в. 


464. Отделы носа
 регионарные лимфоузлы

 1. Полость носа
а. Подчелюстные , глубокие шейные

 2. Наружный нос
б. Подчелюстные

 Ответ: 1а, 2б.


465. Выводные отверстия пазух
Место нахождения выводных отверстий

 1. Лобной
а. Носоглотка

 2. Верхнечелюстной
б. Нижний носовой ход

 3. Клиновидной
в. Средний носовой ход

 4. Решетчатого лабиринта
г. Верхний носовой ход.

Ответ: 1, 2 - в;  3 аг, 4вг.


ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА:

466. Развитию хронического атрофического ринита наиболее способствует:


- сырость


- сквозняки


+ пыль

467. При кровоточащих полипах носа применяется:


- лучевая терапия


- удаление полипа с ножкой и подлежащей слизистой оболочкой простой петлей


+ удаление полипа с ножкой и подлежащей слизистой оболочкой гальванокаустической петлей или хирургической диатермией


468. Для диагностики аллергической ринопатии решающее значение имеет:


- риноскопическая картина


- эффективность десенсебилизирующей терапии


+ наличие эозинофилов в крови и носовой слизи

469. Возникновению острого синусита способствует:


+ острые риниты и обострения хронических ринитов


- искривления носовой перегородки


- инородные тела и опухоли

470. Для профилактики острых синуитов наиболее эффективными являются мероприятия:


+ закаливание организма регулярными холодными обтираниями, длительным пребыванием на свежем воздухе.


- высококалорийное питание, соблюдение нормального режима труда и отдыха


- соблюдение правил личной гигиены в быту и на производстве

471. Хронический гипертрофический ринит это -


- доброкачественный неопластический процесс в области носовых раковин


+ хронический воспалительный процесс слизистой оболочки полости носа, сопровождающийся ее гиперплазией, чаще всего в области нижних носовых раковин.


- паретическое состояние сосудов носа с увеличением объема носовых раковин

472. Аллергический насморк наиболее часто вызывают следующие аллергены:


+ находящиеся в промышленной и комнатной пыли, в пыльце растений и в пахучих химических веществах


- пищевых продуктах


- бактериальные

473. Викарные носовые кровотечения возникают при:


-  гипертонической болезни


+ аменореях и других нарушениях овариально-менструального цикла


- заболевания крови

474. Придаточные пазухи носа в порядке частоты их воспаления:


- лобные, верхнечелюстная, решетчатый лабиринт, клиновидная


- решетчатый лабиринт, лобные, клиновидные, верхнечелюстная


+ верхнечелюстная, решетчатый лабиринт, лобная, клиновидная

475. Для хронического синуита наиболее типичны жалобы:


- головная боль, повышение температуры, затруднение носового дыхания


- затруднение носового дыхания, нарушение обоняния


+ затруднение носового дыхания, насморк, головная боль, тяжесть в области лица, иногда нарушение обоняния и повышение температуры

476. В придаточных пазухах носа при их воспалении чаще встречаются микробы:


- туберкулезная, синегнойная, кишечная палочки


+ стафилококки, стрептококки, пневмококки


- менингококки, гонококки.

477. Возникновению вазомоторной ринопатии способствует:


- пыль


+ длительное охлаждение конечностей, вегетативная дистония, искривление носовой перегородки, полипы, частые острые риниты, катары верхних дыхательных путей


- аллергены

478. Хирургическое лечение неосложненных хронических синуитов применяется:


- всегда


+ при наличии полипоза и отсутствии эффекта от консервативного лечения


- никогда

479. Со стороны внутренних органов встречаются осложнения синуитов:


+ бронхиты, пневмония, бронхиальная астма, гастрит


- холециститы, гепатиты


- нефрит, ревматизм

480. При носовых кровотечениях больной должен занять положение:


- горизонтальное


+ с опущенной вниз головой


- полусидячее, сидячее или вертикальное

481. Различают основные формы хронических ринитов:


- катаральный, серозный, гнойный


- катаральный, гипертрофический, атрофический, озены


+ катаральный, гипертрофический, атрофический, вазомоторный, аллергический, озена

482. Злокачественные опухоли носа и придаточных пазух по отношению к злокачественным новообразованиям верхних дыхательных путей занимают место:


- 1


+ последнее


- 2

483. Для диагностики вазомоторной ринопатии решающее значение имеют:


- риноскопическая картина


- характер носовой слизи


+ характер носового дыхания, положительная адреналовая проба при отсутствии выраженных данных, характерных для аллергической ринопатии

484. Для диагностики синуитов наиболее приемлем комплекс исследований:


+ анамнез, риноскопическое исследование, пункция гайморовых пазух, зондирование и трепанопункция лобных пазух, рентгенография придаточных пазух носа.


- анамнез, риноскопия, рентгеноскопия, исследования микробной флоры


- риноскопия, пункция гайморовой и лобной пазух, рентген придаточных пазух носа.

485. Со стороны пограничных ЛОР-органов встречаются осложнения синуитов:


- отосклероз и кохлеарный неврит


- лабиринтопатии


+ фарингиты, ангины, отиты

486. Вазомоторная ринопатия представляет собой:


+ нервнорефлекторное заболевание с чрезмерной лабильностью нервного аппарата регулирующего тонус сосудов полости носа


- хронический васкулит, локализующийся преимущественно в полости носа


- склеротические изменения сосудов полости носа, приводящие к дистрофии слизистой оболочки

487. Развитию атрофического ринита способствуют:


+ некоторые профвредности (пыль), травмы носа, жаркий сухой климат.


- сырость, сквозняки


- злоупотребление курением, алкоголем

488. Умеренное носовое кровотечение может быть лечебным фактором:


- гемофилии и геморрагические диатезы


- грипп


+ гипертоническая болезнь

489. Возникновению острых синуитов и обострению хронических синуитов чаще способствуют:


+ сырость, сквозняки, резкие колебания температуры


- повышенная загазованность воздуха, 


- промышленная пыль

490. Встречаются внутриглазничные осложнения синуитов:


- катаракта


+ периостит орбиты, субпериостальный абсцесс, флегмона орбиты и ретробульбарный абсцесс зрительного нерва

- глаукома

491. Наиболее частые причины носовых кровотечений:


+ гипертония, болезни крови и кроветворных органов, грипп, физическое перенапряжение, перегревание организма, заболевания печени


- гипотония, пороки сердца, запыленность и повышенная влажность.


- переохлаждение, заболевания эндокринных желез

492. Возникают внутричерепные осложнения синуитов:


+ экстрадуральные и субдуральные абсцессы, менингиты, абсцессы мозга, воспаление, тромбоз кавернозного синуса


- динамические нарушения мозгового кровообращения, тромбозы, эмболии сосудов головного мозга, геморрагические инсульты


- рассеянный склероз, сирингобульбия,

493. Доброкачественная опухоль носа, имеющая вид цветной капусты:


- фиброма


- ангиома


+ папилома

494. В отличие от острого ринита гриппозный насморк имеет особенности:


+ сопровождается повышением температуры, общей слабостью, фаринголарингитом, трахеитом, и иногда носовым кровотечением. В крови обнаруживается лейкопения и моноцитоз


- сопровождается повышением температуры, общей слабостью и резко выраженным лейкоцитозом


- гриппозный насморк более продолжительный

495. Склеромные инфильтраты имеют особенности:


- болезненные, быстро изъязвляются и локализуются в самых широких участках верхних дыхательных путей


+ безболезненные, локализуются в самых узких местах верхних дыхательных путей, никогда не изъязявляются


- болезненны, покрыты желтоватым налетом, не имеют специфической локализации

496. Для профилактики острых ринитов и катаров верхних дыхательных путей наиболее эффективными являются мероприятия:


- соблюдение правил личной гигиены в быту и на производстве, 

- восстановление нормальной проходимости полости носа


+ закаливание организма регулярными холодными обтираниями, пребывание на свежем воздухе, спортивные мероприятия

497. Хирургическое лечение острых синуитов применяется при:


+ возникновении внутриглазничных и внутричерепных осложнений


- никогда


- всегда

498. Наиболее частые причины носовых кровотечений местного порядка:


- полипоз носа и гипертрофический ринит


+ травмы, инородные тела, опухоли носа, атрофические процессы


- искривление носовой перегородки

499. Диагноз остеомы придаточных пазух носа ставится на основании:


- риноскопии, 


- биопсии


+ жалоб на головные боли, деформации лицевого скелета, смещение глазного яблока, наличия интенсивной округлой тени на рентгенограмме

500. Гнойное отделяемое в верхнем носовом ходе характерно для:


- эмпиемы верхнечелюстной пазухи


- эмпиемы лобной пазухи


+ эмпиемы клиновидной пазухи и задних клеток решетчатого лабиринта.

501. Для диагностики вазомоторной и аллергической ринопатии решающее значение имеет:


+ эффективность десенсебилизирующей терапии и реакция слизистой оболочки носа на аллергизацию и адренолиновую пробу


- риноскопическая картина


- наличие эозинофилии

502. При носовых кровотечениях холод кладут:


+ на нос и область затылка


- на лобную и теменную часть черепа


- на стопы ног

503. При гнойном гайморите патологическое отделяемое встречается в:


+ среднем носовом ходе


- верхнем носовом ходе


- нижней носовом ходе

504. В придаточные пазухи носа инфекция попадает:


- при травме лица и одонтогенно


+ риногенно


- гематогенно

505.  Склерома верхних дыхательных путей больше распространена:


- на крайнем севере


- в Сибири


+ в западной Белоруссии и на Украине

506. Возникновению острых ринитов и катаров верхних дыхательных путей способствует основной внутренний фактор:


- вегетососудистая дистония,


- алкоголизм


+ ослабление защитных реакций организма в результате гиповитаминоза, аллергии, интоксикации, неправильного питания

507. Наилучшие условия для оттока гноя в полости носа имеет:


+ лобная пазуха и передние клетки решетчатого лабиринта


- клиновидная пазуха и задние клетки решетчатого лабиринта


- гайморова пазуха

508. При локальном кровотечении из Киссельбахова сплетения наиболее эффективна:


- задняя тампонада


+ прижигание слизистой оболочки кристталическим или 20 -50% растворами азотно-кислого серебра, жидкостью Гордеева, трихлоруксусной или хромовой кислотой, электрокаутером.


- передняя тампонада

509. При злокачественных новообразованиях носа и придаточных пазух прогноз:


- благоприятный


+ чаще не благоприятный


- благоприятный только при ранней диагностике

510. Сколько лигатур должен иметь тампон, вводимый в носоглотку при задней тампонаде носа:


- 1


- 5


+ 3

511. В этиологии острого ринита и катара верхних дыхательных путей решающее значение имеют:


+ переохлаждение


+ пыль


+ воздействие вредных химических веществ

512. При фронтите и гайморите гной чаще всего обнаруживается в:


- верхнем носовом ходе


+ среднем носовом ходе


- нижнем носовом ходе

513. При диффузных носовых кровотечениях применяют:


+ передняя и задняя тампонада


- прижигание слизистой оболочки криссталическим или 20-50% р-рами азотнокислого серебра, жидкостью Гордеева или кислотами


- прижигание электрокаутером

514. Склерома вызывается:


+ палочкой Волковича-Фриша


- кокковой флорой


- вирусом

515. Какие лекарственные препараты используют для прижигания на слизистой оболочке носа:


- перекись водорода, эфедрин, полуторохлористое железо,


+ препараты серебра, кислоты


- йод, марганцево-кислый калий

ДОПОЛНИТЬ.

516.  При синуитах могут развиваться тяжелые осложнения: ........ (внутричерепные и внутриглазничные).

517.  Для улучшения носового дыхания при острых ринитах в нос закапывают капли ...... (сосудосуживающие).

518.  При злокачественных опухолях носа применяют 4 вида лечения: хирургический, химиотерапевтический, лучевой и ...... (комбинированный).

519.  Доброкачественная опухоль, имеющая вид цветной капусты, называется .... (папиллома).

520.  Злованной насморк называется ..... (озена).

521.  Обоняние при озене исчезает за  счет ..... (атрофии обонятельных рецепторов).

522.   Диагностической и лечебной манипуляцией при синуитах является ...... (пункция пазухи).

523.  При локализации остеомы на задней стенке лобной пазухи ведущей жалобой является жалоба на ..... (головную боль).

524.  Из злокачественных опухолей в носу наиболее часто встречается .... (рак).

525.  Разновидность аллергической ринопатии, наблюдающаяся в период цветения злаков, трав, деревьев называется ..... (сенным насморком).

526.  Наиболее частой локализацией остеомы придаточных пазух является пазуха .....(лобная).

527.  Одним из решающих методов в дифференциальной диагностике злокачественных опухолей носа и придаточных пазух является ..... (биопсия).

528.  Наиболее рациональным способом лечения полипов носа является .... (оперативный).

529.  Основным методом лечения внутричерепных риногенных осложнений является ....(оперативный).

530.  Злокачественные опухоли среди всех придаточных пазух наиболее часто поражают ..... (верхнечелюстную).

531.  Общая продолжительность острого ринита ...... (до 10 дней).

532.  Основной принцип хирургического лечения синуитов заключается в удалении патологичекого содержимого из пазухи и наложении широкого ..... (соустья с полостью носа).

533.  В качестве контраста при рентгенографии придаточных пазух наиболее часто используют ..... (йодолипол).

534.  При озене атрофический процесс затрагивает не только слизистую оболочку, но и ..... (костный скелет).

535.  Наиболее характерной рентгенологическим признаком злокачественной опухоли носа и придаточных пазух является .... (деструкция костной ткани).

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ.

536.  Проведение пункции верхнечелюстной пазухи: 1. Введение лекарственных средств в пазуху, 2. Введение носового зонда с накрученной ваткой в нижний носовой ход для проведения анестезии, 3. Введение иглы Куликовского в пазуху через нижний носовой ход, 4. Промывание пазухи антисептическим раствором, 5. Выведение иглы. Ответ: 23415

537.  Этапы операции на верхнечелюстной пазухе по Калдвеллу-Люку: 1. Разрез слизистой оболочки преддверия полости рта по переходной складке, 2. Трепанация и вскрытие верхнечелюстной пазухи через переднюю стенку, 3. Наложение соустья с полостью носа, 4. Отсепаровка мягких тканей и обнажение ямки клыка на передней стенке пазухи, 5. Удаление патологического содержимого из пазухи, 6. Ушивание кетгутом раны под губой. Ответ: 142536

538.   Этапы полипотомии носа: 1. Введение полипной петли, 2. Тракция петли на себя, 3. Местное обезболивание, 4. Затягивание петли, 5. Тампонада носа. Ответ: 31425

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ.

541. Риниты
формы ринитов

 1. острые 
а. Катаральный, гипертрофический, атрофический, вазомоторно-аллергический

 2. Хронические
б. Банальный, инфекционный

Ответ: 1б, 2а.


542. Виды опухолей
опухоли придаточных пазух носа

  1. Доброкачественные
а. Фиброма, ангиома, папиллома, остеома и др.

 2. Злокачественные
б. Гемангиоэндотелиома, лимфосаркома, рак

Ответ: 1а, 2б.


543. Риногенные осложнения
симптомы

 а. Абсцесс лобной доли
1. головная боль

 б. Риногенный менингит
2. эйфория

 в. Тромбоз кавернозного синуса
3. судороги


4. зрачковые нарушения


5. повышение температуры


6. тошнота


7. нарушение сознания


8. менингеальные знаки


9. слезотечение


10. тахикардия


11. отек лица, век.


12. экзофтальм, химоз, 


13. отек диска зрительного нерва

Ответ: а - 1234, б - 15678, в - 1,9,10, 12,11, 13


544. Формы гайморитов
Вид лечения

 1. Катаральный, вазомоторно-аллергический
а. Хирургическое

 2. Гнойный , полипозный, холестеатомный, смешанный
б. Консервативное

 Ответ: 1б, 2а


545. Виды атрофического насморка
 Результаты риноскопии

 1. Озена
а. Широкие носовые ходы, истонченная сухая слизистая

 2. хронический атрофический ринит
б. Наличие корок, неприятный запах, резкая атрофия носовых раковин

Ответ: 1б, 2а.


546. Хронические риниты
способы лечения

 1. Катаральный
а. Консервативное

 2. Гипертрофический
б. Хирургическое

 3. Атрофический
в. Полухирургическое

 4. Вазомоторный


Ответ: 1а, 2бв, 3ав, 4абв


547.  Формы вазомоторного ринита
 риноскопическая картина

 1. Нейровегетативная
а. Набухшие цианотичные раковины с пятнами Воячека, сокращающиеся после адренализации

 2. Аллергическая
б. Бледные фарфоровые раковины, не сокращаются после адренализации

Ответ: 1а, 2б.


 548. Синуиты
место скопления секрета

 1. Гайморит
а. Патологический экссудат в среднем носовом ходе

 2. Этмоидит
б. Отделяемое в верхнем носовом ходе

 3. Фронтит
в. Отделяемое в носоглотке

 4. Сфеноидит


Ответ: а - 123, б - 4


549. Природа внутричерепных осложнений
 виды осложнений

 1. Риногенные
а. Менингит, энцефалит, абсцесс мозга и мозжечка, тромбоз сигмовидного и поперечного синусов

 2. Отогенные
б. Менингит, энцефалит, абсцесс мозга, тромбоз пещеристого и верхнего продольного синусов

Ответ: 1б, 2а.


550. Стадия опухоли
Распространенность опухолевого процесса

 1. 1 стадия
а. Поражена только слизистая в пределах одной придаточной пазухи

 2. 2 стадия
б. Помимо слизистой дополнительно вовлечена костная стенка

 3. 3 стадия
в. Прорастание в соседние органы и ткани, распад опухоли, местные и общие метастазы

4. 4 стадия
г. Опухоль метастазирует в регионарные лимфоузлы

Ответ: 1а, 2б, 3г, 4в.


551. Риниты
результат действия сосудосуживающих средств

 1. простой хронический
а. Слизистая сокращается

 2. вазомоторный 
б. Слизистая не сокращается

 3. гипертрофический хронический


 1, 3 - б; 2 - а.


552.  Заболевания
 риноскопические признаки

 1. Хронический полипозный синуит с полипозом носа
а. Бугристые, изъязвленные образования на широком основании, кровоточат при дотрагивании

 2. Злокачественная опухоль полости носа
б. Округлые, серые, гладкие с узким основанием образования, не кровоточат

Ответ: 1б, 2а.


553. Тампонада
необходимые предметы

 1. Передняя
а. Катетер, тампон с тремя лигатурами, шпатель, носовое зеркало

 2. Задняя
б. Носовое зеркало, пинцет, тампон

Ответ: 1б, 2а.


555. Хронические риниты
внешние факторы

 1.  Атрофический
а.  Жаркий сухой климат, профессиональные вредности, травма

 2. Катаральный
б. Длительное охлаждение конечностей, головы, искривление носовой перегородки

 3. Вазомоторный
в. Частые острые риниты, инфекции, аденоиды, синуиты

Ответ: 1а, 2б, 3в





ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА.

556. В основе болезни Меньера лежит:


- воспалительные изменения в лабиринте


+ вазомоторные нарушения во внутреннем ухе с последующей повышенной проницаемостью капилляров , гиперпродукции эндолимфы и расширения эндолимфатического пространства




- хронические дегенеративные изменения клеточных структур внутреннего уха

557. Основные причины приобретенной глухонемоты:


- аденоиды и хронический тонзилит



- кровное родство и алкоголизм родителей


+ инфекционные заболевания, применение ототоксических антибиотиков, интоксикация и травма плода во внутриутробном периоде, родовая травма уха

558. Наиболее часто встречаются отоскопические признаки отосклероза:


- сужение слухового прохода за счет нависания задневерхней стенки наружного слухового прохода



+ уменьшение или отсутствие ушной серы, понижение чувствительности кожи слухового прохода, относительно широкий слуховой проход, истончение барабанной перепонки, просвечивание через барабанную перепонку розового промонториума


- втянутая барабанная перепонка

559. При кохлеарном неврите, патологический процесс локализуется в:


+ кортиевом органе, спиральном ганглии, стволе слухового нерва


- кортиевом органе, эндо- и перилимфе


- кортиевом органе

560. Профилактика тимпаносклероза сводится к :


+ рациональному лечению воспалительных заболеваний среднего уха и патологических состояний носоглотки с восстановлением проходимости евстахиевой трубы


- санация носоглотки


- восстановление проходимости евстахиевой трубы

561. Патоморфологическая сущность изменений костной капсулы при отосклерозе заключается в:


- превращении компактной кости в спонгиозную


+ в начале происходит превращение компактной кости в спонгиозную, а затем ее склерозирование с фиксацией стремени


- процесс начинается со склерозирования вокруг овального окна с фиксацией стремени

562. Основные причины врожденной глухоты 


- интоксикация и травмы плода во внутриутробном периоде


+ кровное родство родителей, врожденный сифилис, алкоголизм родителей, наследственные заболевания


- родовая травма уха

563. Основной очаг патологического процесса при болезни Меньера локализуется в:


+ внутреннем ухе


- среднем ухе


- внутреннем слуховом проходе

564. Кохлеарный неврит развивается при:


+ сахарном диабете, атеросклерозе, гипертонической болезни, эпидемическом цереброспинальном менингите


- пороках сердца, язвенной болезни, гастрите


- раке желудка, печени, кишечника

565. Тимпаносклероз диагностируется на основании:


- отрицательного опыта Желле


+ на основании втянутости и рубцовых изменений барабанной перепонки, отрицательного опыта Желле


- отрицательного опыта Бинга

566. В возникновении кохлеарного неврита имеют значение этиологические факторы: 


- наследственные


+ инфекционные, токсические, травматические, эндокринные, сосудистые


- метаплазия нервных образований первого нейрона слухового анализатора

567. Отосклероз это -


- резко выраженные склеротические изменения в сосудах внутреннего уха


- склерозирование различных образований среднего уха


+ заболевания костной капсулы лабиринта дистрофического характера

568. При болезни Меньера слух нарушается по типу:


- смешанному, при котором имеется одновременное поражение звукопроводящего и звуковоспринимающего аппаратов.


- поражения звукопроводящего аппарата


+ поражения звуковоспринимающего аппарата

569. При хирургическом лечении отосклероза могут быть осложнения:


- почти не бывают


+ гнойные средние отиты, лабиринтиты, менингиты, ликворея, парезы и параличи лицевого нерва


- гнойные средние отиты и лабиринтиты, менингиты, ликворея

570. При лечении кохлеарного неврита чаще всего применяется следующий комплекс лекарственных препаратов:


- ганглиоблокаторы, снотворные, сосудорасширяющие средства и витаминные препараты группы В


- сосудорасширяющие, витамины группы В, средства тонизирующие нервную систему


+ сосудорасширяющие, витамины группы В, препараты антихолинэстеразного действия

571. Для отосклероза характерно сочетание акуметрических данных:


- отрицательный опыт Бинга и Ринне, положительный опыт Желле,


- положительный опыт Бинга, Ринне, Желле


+ отрицательный опыт Бинга, Ринне, Желле

572. Наиболее эффективной формой профилактики кохлеарных невритов на промышленных предприятиях является:


+ максимальное использование спецодежды и защитных средств


- периодические медосмотры


- правильный и тщательный профотбор поступающих на работу

573. Отосклероз чаще встречается среди:


- мужчин


+ женщин


- в одинаковой степени подвержены оба пола

574. При лечении кохлеарного неврита хирургические методы:


- применяются


- применяются в редких случаях


+ не применяются

575. К выполнению какого вида работы не должны допускаться лица с болезнью Меньера:


- работа с химическими веществами,


+ работа, связанная с движущимися механизмами, вождением транспорта, пребыванием на высоте


- работа в условиях крайнего севера

576. Для болезни Меньера наиболее характерно:


- потеря сознания, судороги, непроизвольное мочеиспускание


- атаксия и рвота


+ спонтанный нистагм, вынужденное положение больного, бледность кожных покровов, атаксия и рвота

577. При отосклерозе нарушается:


- костная проводимость


- костная и воздушная 


+ воздушная

578. Лекарственные вещества, вызывающие кохлеарные невриты:


+ антибиотики неомицинового ряда,  стрептомицин, препараты хины и мышьяка


- антибиотики пенициллинового ряда, салицилаты, препараты хины и мышьяка



- сосудосуживающие, ганглиоблокаторы, антибиотики тетрациклинового ряда

579. Болезнь Меньера чаще всего проявляется на фоне:


+ гипотония, вегетососудистой дистонии, шейного остеохондроза, климактерического невроза


- гипертонии, 


- атеросклероза сосудов головного мозга

580. Отосклероз чаще начинается в:



- пожилом возрасте


- среднем возрасте


+ молодом возрасте

581. В основе развития кохлеарного неврита лежат:


- физикохимические процессы в эндо- и перилимфе


+ воспалительные и дегенеративные изменения в области первого нейрона слухового анализатора (кортиев орган, спиральный ганглий, ствол слухового нерва).


- опухолевый рост ткани внутреннего уха

582. Чаще и быстрее приводят к развитию кохлеарного неврита травмы:


+ акутравма


- баротравма


- вибротравма и механическая травма черепа

583. Наиболее широкое применение имеют хирургические методы лечения отосклероза:


+ разные варианты стапедопластики,


- мобилизация стремени по Розену


- фенистрация горизонтального полукружного канала по Лемпарту 

584. Болезнь Меньера чаще всего дифференцируют с:


- отосклерозом


- неврито слухового нерва


+ лабиринтитом, невриномой 8 нерва, арахнодитом мостомозжечкового узла

585. Подвижность цепи слуховых косточек оценивают при негнойном заболевании уха:


- профессиональный неврит слуховых нервов


- серная пробка в наружном слуховом проходе


+ отосклероз

586. Жалобы при отосклерозе:


+ медленное и постепенное снижение слуха, шум в ушах, ухудшение слуха после беременности, временное улучшение слуха в шумной обстановке


- быстро развивается понижение слуха и шум в ухе


- приступы головокружения, расстройство равновесия, тошнота, рвота, понижение слуха, шум в ухе

587. В ближайшие дни после приступа болезни Меньера больным показана диета:


+ растительно-молочная, витаминизированная с ограниченным количеством поваренной соли и жидкости


- обычная


- преимущественно растительномолочная с употреблением большого количества жидкости

588. Больным кохлеарным невритом противопоказана работа с:


- вибрацией


+ шумом


- трансопортом, движущимися механизмами, на высоте

589. Обострению болезни Меньера способствуют:


+ инфекция, травмы головы, психотравмы, резкие колебания АД, переутомления


- авитаминоз и алкоголизм


- сахарный диабет, дыхательная и почечная недостаточность

590. При кохлеарном неврите страдает проводимость:


- воздушная


- воздушная и костная


+ костная

591. Для болезни Меньера характерны жалобы:


- медленное и постепенное снижение слуха, шум в ухе, головные боли, припадки с потерей сознания и судороги


- быстро развивающееся понижение слуха, шум в ухе, головные боли, обморочные состояния с потерей сознания без судорог


+ приступы головокружения, расстройства равновесия, тошнота, рвота, понижение слуха и шум в ухе

592. Опухоли уха встречаются:


+ крайне редко


- очень часто


- стой же частотой, что и в верхних дыхательных путях

593. Основные методы лечения тимпаносклероза:


- консервативное


- хирургическое


+ консервативное и хирургическое

594. Кохлеарный неврит дифференцируют с:


- хроническими эпитимпанитами и мезотимпанитами


+ отосклерозом и болезнью Меньера


- тимпаносклерозом и адгезивным отитом

595. Сурдология - это:



- специальный раздел отиатрии, занимающийся диагностикой и лечением вестибулярных расстройств


+ специальный раздел отиатрии, занимающийся организацией профилактики и лечения глухоты и тугоухости


- специальный раздел отиатрии, занимающийся слуховосстанавливающими операциями

596. Тимпаносклероз - это:


+ слипчивый процесс в барабанной полости, развивающийся вследствие перенесенных острых и хронических отитов


- анкилоз стремечка


- склеротический процесс в сосудах среднего и внутреннего уха

597. Состояние слуховой функции у детей дошкольного возраста определяют:


+ игровой и объективной аудиометрией


- обычными аудиометрическими способами


- обычными камертональными способами

598. При кохлеарном неврите наблюдается вид тугоухости:


- нарушение звукопроведения


+ нарушение звуковосприятия


- смешанная форма тугоухости

599. Звуковосприятие при кохлеарном неврите начинает поражаться с тонов:


+ высокочастотных


- низкочастотных


- среднего диапозона частот

600. Виды операций, наиболее часто применяемых при отосклерозе:


+ мобилизация стремени, фенистрация подкожной пластинки стремени, стапедопластика


- антромастоидотомия


- перерезка барабанной струны, вскрытие эндолимфатического мешка, перерезка вестибулярной порции 8 нерва

601. При отосклерозе нарушается проводимость звука:


+ воздушная


- костная


- оба типа

602. Ограничение подвижности барабанной перепонки наблюдается при:


- отосклерозе


+ адгезивном среднем отите


- кохлеарном неврите

603. При болезни Меньера поражается:


+ один лабиринт


- оба лабиринта в разной степени


- оба лабиринта в равной степени

604. При кохлеарном неврите проходимость слуховой трубы:


+ не нарушена


- частично нарушена


- полностью нарушена

605. При шумовой нейросенсорной тугоухости происходит снижение слуха на частотах:


- 500-1000 Гц


+ 4000 Гц


- 125-250 Гц

606. Очаги отосклероза локализуются чаще всего в:


- внутреннем ухе


+ овальном окне


- круглом окне

607. Паракузис Велизии отмечается при:


- болезни Меньера


- нейросенсорной тугоухости


- хроническом среднем отите


+ отосклерозе

608. Болезнь Меньера чаще встречается у:


- мужчин


+ женщин

609. Характер головокружения при болезни Меньера:


- несистемный


+ системный


- оба вида 

610. При отосклерозе пороги воздушной проводимости:


+ повышаются


- понижаются


- не изменены

ДОПОЛНИТЕ.


611.  Заболевание в патогенезе которого определяется гидропс лабиринта называется .... (болезнь Меньера).

612.  При нейросенсорной тугоухости опыт Ринне ..... (положительный).

613.  При нейросенсорной тугоухости нарушена звуко- ...... (восприятие).

614.  При тимпаносклерозе опыт Ринне ..... (отрицательный).

615.  При оперативной лечения отосклероза проводится ..... (стапедопластика).

616.  Заболевание, которое проявляется перцептивной тугоухостью и субъективным шумом в ушах называется ....... (нейросенсорной тугоухостью).

617.  При адгезивном отите опыт Ринне ..... (отрицательный).

618.  При отосклерозе (тимпанальная форма) нарушено звуко- ...... (проведение).

619.  Пороги дискомфортной громкости определяются при болезни Меньера с целью выявления ..... (ФУНГа).

620.   При лечении вазоспатической формы болезни Меньера используют ингаляции: ...... (карбогена).

621.  При тимпанальной форме отосклероза опыт Ринне ...... (отрицательный).

622.  При адгезивном отите нарушено звуко - .... (проведение).

623.  При лечении вазопаретической формы болезни Меньера используют ингаляции ...... (кислорода).

624.  Заболевание, при котором в среднем ухе формируется рубцовый спаечный процесс называется ..... (адгезивный отит).

625.  При шумовой тугоухости в начальной стадии страдает восприятие тонов в диапозоне....... ( 4000 Гц).

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ.

626. Заболевание
ФУНГ

 1. Болезнь Меньера
а. Положительный

 2. Отосклероз
б. Отрицательный

Ответ: 1а, 2б.


627. Заболевание
подвижность барабанной перепонки

 1. Нейросенсорная тугоухость
а. Ограничена

 2. адгезивный отит
б. Неограничена

 3. Болезнь Меньера


 4. Отосклероз


Ответ:  2- а; 1, 3, 4 - б


628. Заболевание
 Вестибулярная дисфункция

 1.  Болезнь Меньера
а. Есть

 2. Отосклероз
б. Нет

 3. Нейросенсорная тугоухость


 4. Адгезивный отит


Ответ: 1а, 2б, 3 б, 4б.


629. Заболевание
опыт Бинга

 1. Болезнь Меньера
а. Положительный

 2. Отосклероз
б. Отрицательный

 3. Нейросенсорная тугоухость


 4. Тимпаносклероз


Ответ: 1б, 2б, 3а, 4б.


630. Заболевание
 Лечение

 1. Болезнь Меньера
а. Консервативное

 2. Нейросенсорная тугоухость
б. Хирургическое

Ответ: 1а, 2б.


631. Заболевание
 Тип нарушения слуха

 1. Болезнь Меньера
а. Звукопроводящая тугоухость

 2. Нейросенсорная тугоухость
б. Звуковоспринимающая тугоухость

 3. Адгезивный отит
в. Смешанная

 4. Отосклероз (тимпанальная форма)


Ответ: 1в, 2б, 3а, 4а.


632. Заболевание
опыт Ринне

 1. Болезнь Меньера
а. Положительный

 2. Отосклероз
б. Отрицательный

 3. Нейросенсорная тугоухость


 4. Тимпаносклероз


Ответ: 1Б, 2б, 3а, 4б.


633. Заболевание
клиника

 1. Болезнь Меньера
а. Снижение слуха

 2. Отосклероз
б. Шум в ухе

 3. Нейросенсорная тугоухость
в. Приступы головокружения

Ответ: 1абв, 2аб, 3аб


634. Заболевание 
 опыт Вебера

 1. Болезнь Меньера
а. Положительный

 2. Отосклероз
б. Отрицательный

 3. Нейросенсорная тугоухость


 4. Адгезивный отит


Ответ: 1а, 2б, 3а, 4б.


635. Заболевание
лекарственные препараты

 1. Болезнь Меньера
а. Ронидаза

 2. Адгезивный отит
б. Атропин


в. Аминазин


г. Хемотрипсин

Ответ: 1бв, 2аг.


636. Заболевание
опыт Швабаха

 1. Болезнь Меньера
а. Проводимость укорочена

 2. Нейросенсорная тугоухость
б. Проводимость удлинена

 3. Отосклероз


 4. Адгезивный отит


Ответ: 1а, 2а, 3б, 4б.


637. Заболевание
проходимость слуховых труб

 1. Болезнь Меньера
а. Нарушена

 2. Нейросенсорная тугоухость
б. Нормальная

 3. Отосклероз


4. Тимпаносклероз


Ответ: 1б, 2Б 3б, 4а.


638. Заболевание
операция

 1. Болезнь Меньера
а. Стапедопластика

 2. Нейросенсорная тугоухость
б. Дренирование эндолимфатического мешка

 3. Адгезивный отит
в. Тимпанопластика

 4. Отосклероз
г. Эндокохлеарное протезирование

Ответ: 1б, 2г, 3в, 4а.


639. Форма болезни Меньера
лечение

 1. Вазоспастическая
а. Кислород

 2. Вазопаретическая
б. Карбоген

 
в. Сосудосуживающие средства


г. Сосудорасширяющие средства

Ответ: 1бг, 2ав.


640. Заболевания
причина

 1. Болезнь Меньера
а. Дисфункция слуховой трубы

 2. Нейросенсорная тугоухость
б. Водянка лабиринта

 3. Отосклероз
в. Производственный шум и вибрация

 4. Тимпаносклероз
г. Ототоксические препараты


д. Остеодистрофические процессы в костном лабиринте

Ответ: 1б, 2вг, 3д, 4а.


641. Заболевание
подвижность цепи слуховых косточек

 1. Болезнь Меньера
а. Сохранена

 2. Отосклероз
б. Ограничена

 3. Тимпаносклероз
в. Отсутствует

 4. Нейросенсорная тугоухость


Ответ: а - 1,4; 2в, 3б.


642. Заболевание
патологический процесс локализуется

 1. Тимпаносклероз
а. Среднее ухо

 2. Отосклероз
б. Внутреннее и среднее ухо

 3. Нейросенсорная тугоухость
в. Внутренее ухо

Ответ: 1а, 2б, 3в.


643. Заболевание
Опыт Желле

 1. Болезнь Меньера
а. Положительный

 2. Отосклероз
б. Отрицательный

 3. Нейросенсорная тугоухость


 Ответ: 1,3 - а; 2б.


644. Заболевание
Барабанная перепонка

 1. Болезнь Меньера
а. Рубцово изменена

 2. Отосклероз
б. Розовая истончена

 3. Нейросенсорная тугоухость
в. Не изменена

 4. Адгезивный отит


Ответ: 1, 3 - в; 2б, 4а.


645. Формы отосклероза
лечение

 1. Тимпанальная
а. Оперативное

 2. Кохлеарная
б. Консервативное

 3. Смешанное


Ответ: 1, 3 -а; 2 -аб,





ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА.

646. Парацентез барабанной перепонки делают в квадрантах:


- передне-верхнем


- передне-нижнем


- задне-верхнем


+ задне-нижнем

647. Перфорация при хроническом мезотимпаните расположена в части барабанной перепонки:


+ натянутой


- ненатянутой


- натянутой и ненатянутой

648. Вульштейн выделил количество типов тимпанопластики:


- 2


- 3


+ 5

649. Операция при мастоидите:


- радикальная


+ антромастоидтомия


- тимпанотомия

650. Причиной перехондрита ушной раковины является:


- гемолитический стрептококк


- стафилококк


+ синегнойная палочка

651. Проба Ринне при остром среднем отите:


- положительная


+ отрицательная


- никак не проявляет себя

652. Фурункул наружного слухового прохода вызывает:


- гемолитический стрептококк


+ стафилококк


- синегнойная палочка


- грибковая флора

653. При продувании слуховых труб при хроническом катаральном среднем отите слух:


+ улучшается


- ухудшается


- не меняется

654. При остром гнойном отите поражается:


- слуховая труба


+ барабанная полость


- клетки сосцевидного отростка

655. При перихондрите ушной раковины не поражается:


- козелок


- завиток


+ мочка уха


- противозавиток

ДОПОЛНИТЬ.

656.  Продолжительность течения неосложненного острого гнойного среднего отита ...... (2-3 недели).

657.  При остром гнойном среднем отите преимущественно поражается ...... (барабанная полость).

658.   При разрушении гнойным воспалительным процессом крыши антрума и аттика отогенное внутричерепное осложнение развивается в области ...... (средней) черепной ямки.

659.  При разрушении воспалительным процессом внутренней поверхности сосцевидного отростка отогенное внутречерепное осложнение развивается в области ..... (задней) черепной ямки.

660.  Серная пробка удаляется ..... (промыванием).

661.  Нарушение слуха при острых средних отитах носит характер поражения аппарата .... (звукопроведения).

662.  Основным методом лечения при хронических мезотимпанитах является .... (консервативное).

663.  К развитию ограниченного лабиринтита приводит хронический гнойный эпитимпанит, осложненный .... (холестеатомой).

664.  Нарушение слуха при лабиринтитах носит характер поражения аппарата .... (звуковосприятия).

665.  Лечение неосложненного острого среднего отита ...... (консервативное).

666.  Острый диффузный наружный отит дифференцируют с ..... (средним острым отитом).

667.  Объективный симптом патогномоничный для ограниченного лабиринтита .... (фистульный).

668.  При мастоидите нарушение слуха носит характер нарушения .... (звукопроведения).

669.  При хроническом гнойном мезотимпаните имеет место ..... (ободковая или центральная) перфорация.

670.  Операция, которая проводится при хронических гнойных эпитимпанитах называется ...... (радикальной).

671.  Заболевание наружного слухового прохода обусловленное грибковым поражением называется .... (отомикоз).

672.  При хроническом гнойном эпитимпаните наблюдается ...... (краевая) перфорация.

673.  Парацентез барабанной перепонки проводится в ..... (задне-нижнем) квадранте.

674.  Основной метод лечения мастоидита ..... (хирургический).

675.  Операция, производящаяся при мастоидитах ....... (антромастоидотомия).

676.  При перихондрите ушной раковины поражается ...... (надхрящница).

677.  Хирургическое вмешательство на среднем ухе по реконструкции звукопроведения ..... (тимпанопластика).

678.  Тугоухость, обсловленная патологическим состоянием наружного уха носит характер поражения .... (звукопроведения).

679.  Среди дополнительных методов исследования в диагностике мастоидита наиболее важный .... (рентгенологический).

680.  Основным методом лечения хронических гнойных эпитимпанитов является ....... (хирургический).

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ.

681.  Этапы радикальной операции на ухе: 1. Удаление костной части стенки наружного слухового прохода, 2. Трепанация сосцевидного отростка, 3. Удаление патологического содержимого из полостей среднего уха, 4. Пластика. Ответ: 2134.

682.  Последовательность развития мастоидита: 1. Воспаление мукопериоста, 2. Остеит сосцевидного отростка, 3. Эмпиема сосцевидного отростка. Ответ: 312.

683.  Глубина поражения головного мозга гнойным процессом при отогенных внутричерепных осложнениях: 1. Экстрадуральный абсцесс, 2. Субдуральный абсцесс, 3. Гнойный менингит, 4. Абсцесс мозга и мозжечка. Ответ: 4312.

684.  Стадии развития острого гнойного среднего отита: 1. Перфоративная, 2. Неперфоративная, 3. Репаративная. Ответ: 213.

685.  Стадии развития отогенного абсцесса мозга: 1. Начальная, 2. Латентная, 3. Явная, 4. Терминальная. Ответ: 1234.

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЯ.

686. Заболевание
операция

 1. Хронический гнойный эпитимпанит
а. Антромастоидотомия

 2. Мастоидит
б. Радикальная операция

 3. Отогенный менингит
в. Расширенная радикальная операция

 Ответ: 1Б, 2а, 3в.


687. Стадия заболевания острого гнойного среднего отита
жалобы

 1. Перфоративная
а. Боль в ухе, повышенние температуры

 2. Неперфоративная
б. Гнойные выделения из уха

 3. Репаративная
в. Прекращение выделений из уха, улучшение слуха

Ответ: 1Б, 2а, 3в.


688. Формы хронического отита
формы тугоухости

 1. Гнойный мезотимпанит
а. Поражение звуковосприятия

 2. Гнойный эпитимпанит
б. Смешанный с преобладанием кондуктивного компонента

Ответ: 1а, 2б.


689. Форма хронического отита
характер отделяемого

 1. Гнойный мезотимпанит
а. Гнойное с запахом

 2. Гнойный эпитимпанит
б. Слизистое или слизисто-гнойное без запаха

Ответ: 1Б 2а.


690. Форма хронического отита
глубина распространения процесса

 1. Гнойный мезотимпанит
а. Слизистые оболочки и костные структуры

 2. Гнойный эпитимпанит
б. Слизистая оболочка

Ответ: 1б, 2а.


691. Формы хронического отита
Локализация процесса в барабанной полости

 1. Мезотимпанит
а. Все отделы с преимущественной локализацией в верхнем этаже

 2. Эпитимпанит
б. Средний и нижний отдел

Ответ: 1Б, 2а.


692. Форма хронического отита
характер перфорации

 1. Мезотимпанит
а. Краевая

 2. эпитимпанит
б. Центральная

Ответ: 1б, 2а.


693. Форма хронического отита
патологическое содержимое в барабанной полости

 1. Мезотимпанит
а. Гной, грануляции, полипы, холестеатома

 2. Эпитимпанит
б. Гной

Ответ: 1Б 2а.


694. Заболевания
слух

 1. Острый диффузный наружный отит
а. Нормальный

 2.Острый ограниченный наружный отит
б. Поражение звукопроведения

 3. Ограниченный лабиринтит
в. Глухота

4. Диффузный гнойный лабиринтит
г. Поражение звуковосприятия

Ответ: 1б, 2а, 3г, 4в.


695. Стадии острого гнойного среднего отита
объективные симптомы

 1. Неперфоративная
а. Рубцевание барабанной перепонки

 2. Перфоративная
б. Гиперемия, утолщение, или выпячивание барабанной перепонки

 3. Репаративная
в. Пульсирующий рефлекс

Ответ: 1б, 2а, 3в.





ВЫБРАТЬ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ.

696. При мастоидите латерализация звука в опыте Вебера происходит в сторону:


- здорового уха


+ больного уха


- отсутствует

697. При остром среднем отите аудиометрия выявляет поражение:


- звуковоспринимающего аппарата


+ звукопроводящего


- смешанный тип поражения

698. Объективные симптомы мастоидита:


- пульсирующий рефлекс


+ нависание задне-верхней стенки наружного слухового прохода


- болезненность при надавливании на козелок

699. При остром диффузном гнойном лабиринтите опыт Ринне:


- положительный


- отрицательный


+ не определяется

700. При поражении слуха звукопроводящего характера , вызванного острым катаром среднего уха, имеет место:


- повышение порогов слышимости по воздушной проводимости в области высоких частот


+ повышение порогов слышимости по воздушной проводимости в области низких частот


- повышение порогов слышимости в области средних частот

701. При хроническом гнойном мезотимпаните латерализация звука в опыте Вебера происходит в сторону:


- здорового уха


+ больного уха


- отсутствует

702. При остром диффузном гнойном лабиринтите опыт Бинга:


- отрицательный


- положительный


+ не определяется

703. При остром гнойном лабиринтите аудиометрия выявляет поражение:


- звукопроводящего аппарата


+ звуковоспринимающего аппарата


- смешанного типа

704. Для развития мастоидита наилучшие условия создаются при типе строения сосцевидного отростка:


- склеротическом


- диплоэтическом


+ пневматическом


- смешанном

705. Укорочение костной проводимости в опыте Швабаха наблюдается при:


- хроническом гнойном мезотимпаните


+ остром диффузном гнойном лабиринтите


- остром гнойном среднем отите

РАЗДЕЛ 3. ЗАБОЛЕВАНИЯ  ГЛОТКИ.

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА.

706.  Ангины среди других инфекционных заболеваний занимают следующее место:


+ 3-е


- последнее


- первое

707. Для агранулоцитарной ангины характерно:


- гиперемия и резкое увеличение небных миндалин


+ некрозы и глубокие язвы на небных миндалинах и других отделах глотки


- налеты на небных миндалинах

708. Аденоиды - это:


- гипертрофия трубной миндалины


- воспаление носоглоточной миндалины


+ гипертрофия носоглоточной миндалины

709. Ведущие факторы для фарингитов:


- алкоголь, курение


+ длительный разговор на холоде, острая чрезмерная холодная или горячая пища, нарушение носового дыхания


- нарушение голосового режима, застойный явления в глотке при декомпенсации сердечной деятельности

710. Эффективные меры для общественной профилактики хронического тонзилита:


- правильная организация труда и отдыха, противоэпидемиологические мероприятия


- рациональное и полноценное питание


+ развитие физкультуры и спорта, санпросветработа, диспансеризация

711. Виды первичных ангин:


+ катаральная, фолликулярная, лакунарная, язвенно-пленчатая


- флегмонозная, язвенно-пленчатая, некротическая, катаральная


- фибринозная, катаральная, язвенно-пленчатая

712. Ангина небных миндалин среди ЛОР-патологии занимает место:


- последнее


+ первое


- второе

713. Химические вещества, способные привести к возникновению агранулоцитарной ангины:


- ртуть


+ бензол, ДДТ, 


- свинец

714. Тонзилотомия проводится в:


+ детском возрасте


- среднем возрасте


- пожилом возрасте

715. Диагностика лакунарной ангины:


- гиперемия дужек и небных миндалин



- увеличение размеров небных миндалин


+ белые или светложелтые налеты , выстоящие из глубины лакун

716. Первое место среди осложнений ангин занимает:


- парафарингиты и парафарингеальный абсцесс


+ паратонзиллит и паратонзиллярный абсцесс


- ларингиты и отиты

717. Эффективные меры индивидуальной профилактики:


- рациональное питание, разумное сочетание труда и отдыха


+ закаливание, восстановление носового дыхания


- борьба с вредными привычками

718. Достоверные симптомы для хронического тонзиллита:


+ патологическое содержимое с запахом в лакунах, рубцовые изменения миндалин и окружающих тканей.


- гипертрофия, гиперемия, спаянность небных миндалин с небными дужками


- атрофия небных миндалин

719. Противопоказания для тонзиллэктомии:


- холецистит, сахарный диабет, цирроз печени, язвенная болезнь


- пожилой возраст, гипотония, неврастения, ВСД.



+ заболевания крови

720. Вторичная ангина возникает при:


- гемофилия,


+ инфекционный мононуклеоз, агранулоцитоз, панмиелофтиз, лейкозы


- тромбоцитопения, анемия

721. Для возникновения ангин и тонзиллитов имеет значение:


- менингококк, энтерококк, грипп


+ стрептококк, стафилококк, пневмококк


- стрептококк, менингококк, вирус Коксаки

722. Внутренние факторы для возникновения ангин:


+ анатомические особенности строения небных миндалин, аллергизация и реактивность организма


- кариозные зубы, затруднение носового дыхания


- переутомление, гиповитаминозы

723. Основной метод лечения аденоидов:


- медикаментозный


- физитерапевтический


+ хирургический

724. Хронический тонзиллит дифференцируют с:


- катаральной ангиной


+ хроническим фарингитом, фарингомикозом, гипертрофией небных миндалин


- острым фарингитом

725. Трахеотомию делают при:


+ гортанной ангине,


- фолликулярной ангине


- лакунарной ангине

726. Лакунарную ангину дифференцируют с:


- дифтерией


- ангина Симановского-Венсана


+ агранулоцитарная ангина

727. Для возникновения ангин решающее значение имеет:


- контакт с больным ангиной


+ хронический тонзиллит, снижение сопротивляемости организма


- местное и общое переохлаждение

728. Для диагностики фолликулярной ангины наиболее достоверный симптом:


+ наличие желто-белых точек на небных миндалинах


- увеличение размеров небных миндалин


- грязные налеты на поверхности миндалин

729. Формы хронических фарингитов:


- гиперпластические и некротические


- серозные и гнойные


+ катаральные, атрофические, гипертрофические

730. Ведущие факторы для возникновения фарингитов:


+ резкие колебания влажности и температуры, пыль, сквозняки.


- повышенное выпадение осадков, пониженная инсоляция воздуха, 


- низкая влажность и высокая инсоляция

731. Агранулоцитарную ангину дифференцируют с:


- сифилисом, туберкулезом глотки


- ангиной Симановского -Венсана, лакунарной ангиной, дифтерией


+ ангиной при инфекционном мононуклеозе, панмиелофтизе, лейкозах

732. Метод исследования для диагностики гортанной ангины:


+ ларингоскопия,


- фарингоскопия


- жалобы больного, характер температурной кривой, клинический анализ крови

733. При паратонзиллярном абсцессе гной локализуется в:


- внутри небного валика


- лакунах небного валика


+ околоминдаликовом пространства

734. Воспаление носоглоточной и язычной миндалин протекает по типу:


- лакунарной ангины


+ катаральной или фолликулярной ангины


- язвенно-пленчатой ангины

735.Заглоточный абсцесс возникает в возрасте:


+ детском


- среднем


- пожилом

736. Ангину Симановского-Венсана дифференцируют с:


- лакунарной ангиной и дифтерией


- туберкулезом глотки


+ ангиной при заболеваниях крови, злокачественных опухолях и сифилиса миндалин

737. Тугоухость при аденоидах обусловлена:


+ закрытием устьев евстахиевых труб


- интоксикацией рецепторных и ганглиозных образования слухового анализатора


- застойными явлениями в полости черепа

738. Удушье часто развиватеся при ангине:


- лакунарной


- фолликулярной


+ гортанной

739. Дифтерию часто дифференцируют с:


- лакунарной ангиной


+ некротической ангиной , возникающей при заболеваниях крови


- паратонзиллярным абсцессом и паратонзиллитом

740. Ангины по частоте занимают место:


- 1-е


+ 3-е


- последнее

741. При ангинах увеличиваются и становятся болезненными лимфоузлы:


+ передне-верхние шейные


+ подчелюстные


- заглоточные

742. Заглоточный абсцесс возникает при:


- после пневмонии и менингита


+ после кори, скарлатины, гриппа, острых фарингитов, ринитов, отитов, травм задней стенки глотки


- после пищевого отравления и острых интоксикаций

743. Аденотомию производят в условиях : 


- амбулаторных


- стационарных


+  в детском возрасте - в амбулаторных, а в юношеском и взрослом - в стационаре

744. Вторичная ангина всегда будет при:


- тиф, холера,


+ корь, скарлатина, дифтерия


- цереброспинальный менингит, бруцеллез, малярия

745. Осложнения после тонзилэктомии:


- острая дыхательная недостаточность


+ кровотечения, обмороки


- острый стеноз гортани рефлекторного происхождения

ДОПОЛНИТЬ.

746.  Основное место в патогенезе кандидомикоза глотки занимает .... (лечение большими дозами антибиотиков).

747.  Инкубационный период дифтерии составляет ...... (2-10) дней.

748.  Для паратонзиллярного абсцесса характерны стадии процесса: отек, инфильтрация, .... (абсцедирование).

749.  Доброкачественные опухоли глотки: ангиома, папиллома, хоанальный полип, ретенционная киста, ...... (фиброма).

750.  Осложнения после тонзилэктомии: гематома, шейный лимфаденит, парафарингит, парез мягкого неба, сепсис, ...... (кровотечение).

751.  По локализации паратонзиллярные абсцессы подразделяются на: передний, боковой, задний ..... (верхний).

752.  Наиболее частой локализацией заглоточного абсцесса является .... (ротоглотка).

753.  Лечебные мероприятия при острых фарингитах: смазывание слизистой глотки вяжущим раствором, щелочно-масляные ингаляции, диета, УФО, ....... (сульфаниламиды).

754.  Основной метод лечения аденоидов - ...... (хирургический).

755.  Осложнения при вскрытии заглоточного абсцесса: ...... (аспирация гноя), повреждение сосудов и позвоночника.

756.  Нарушения при гипертрофии небных миндалин: затруднение дыхания, глотания, сосания у грудных детей ...... (гнусавость).

757.  Методы лечения хронического тонзиллита: консервативное, полухирургическое, ..... (хирургическое).

758.  Осложнения паратонзиллярного абсцесса: парафарингит, ..... (парафарингеальный абсцесс), медиастинит, отит, синуит, сепсис, септикопиемия.

759.  Пути заражения ангиной: воздушно-капельный, алиментарный, ...... (аутоинфекция).

760.  Микробная флора при ангинах: пневмококк, вирус, аденовирус, ....... (стрептококк).

761.  Жалобы больного при атрофическом фарингите: сухость в глотке, запах изо рта, ..... (боль при глотании).

762.  Лечебные мероприятия при атрофическом фарингите: смазывание раствором Люголя, масляные ингаляции, .... (физиотерапия).

763.  При аденоидах наблюдается ...... (закрытый) тип гнусавости.

764.  Лечение заглоточного абсцесса .... (хирургическое).

765.  Аденоиды дифференцируют с: юношеской фибромой основания черепа,....... (хоанальный полип), доброкачественной опухолью, злокачественной опухолью, остеофитом шейных позвонков.

УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ.

766. Диагностика ангин
клиническая картина

 а. Лакунарная ангина
1. Постепенное начало, невысокая температура, наличие острых воспалительных явлений в носу, гортани, трахеи, отстутствуют или слабо выражены боли в суставах, незначительное увеличение лимфоузлов, при фарингоскопии - разлитая гиперемия слизистой задней стенки глотки.

Б. Острый катар верхних дыхательных путей
2. Внезапное начало заболевания, боль при глотании, увеличение и болезненность регионарных лимфоузлов, при фарингоскопии легко снимаемые желто-белые налеты, не выходящие за пределы небных дужек.

Ответ: 2а, 1б.


767. Степени гипертрофии аденоидов
Распространенность процесса

 а. 1 степень
1. Прикрывают весь сошник

 б. 2 степень
2. Прикрывают верхнюю треть сошника

 в. 3ст.
3. Прикрывают две трети сошника

Ответ: 1в, 2а, 3б.


768. Ангиноподобные заболевания
патологический процесс

 а. Коревая краснуха
1. На слизистой оболочке мягкого неба, дужек, языка, задней стенке глотки, иногда на небных миндалинах появляются пузырьки с прозрачным содержимим, которые лопаются, образуя эрозии.

Б. Скарлатинозная краснуха Филатова
2. Резко ограниченная, огненно -красная гиперемия слизистой оболочки небных дужек мягкого неба и задней стенки глотки

в. Натуральная и ветряная оспа
3. На фоне катаральных явлений верхних дыхательных путей имеется коньюктивит с кожными высыпаниями в виде энантемы на мягком небе и язычке.

Г. Рожа глотки
4. На слизистой оболочке  мягкого неба и щек появляется пятнистая бледно-розовая сыпь.

Ответ: 1в, 2г, 3а, 4б.


769. Изменения в глотке при особых формах первичных ангин


 а. Ангина Симановского-Венсана
1. Язвенно-пленчатая

 б. Пневмококковая
2. Дифтериеподобная с налетами, выходящими за пределы небных миндалин, налеты легко снимаются.

 В. Ангина, вызванная бациллой Фриндедера
3. Эритематозная - небные миндалины гиперемированы, резко набухшие, прикрыты серозным эксудатом.

Г. Вирусные ангины
4. Гриппоподобная - катаральные явления верхних дыхательных путей с выраженной интоксикацией.


5. Катаральная 


6. Лакунарная


7. Реже фолликулярная

Ответ: 1, 2 - а; 2, 3, 4 - б;  5, 6, 7 - г;


770. Изменения в глотке при вторичных ангинах


а. Дифтерия
1. Изменения в глотке по типу катаральной, фолликулярной или некротической ангины

б. Скарлатина
2. Преимущественно одностороннее поражение, реже катаральная, чаще фибринозная, иногда язвенно-некротическая ангина

в. Корь
3. Обширные налеты на небных миндалинах с распространением на окружающие ткани

г. Туляремия
4. Катаральная 

д. Брюшной тиф
5. Фолликулярная

е. Сыпной тиф
6. Энантема на слизистой мягкого и твердого неба, дужек, небных миндалин, задней стенки глотки. На слизистой щек пятна Филатова-Коплика белого цвета, окруженные красным ободком.

Ответ: 1б, 2г,  3а, 4е, 5д, 6в, 


771. Отличительные признаки лакунарной ангины и дифтерии


 а. Ангина небных миндалин
1. Налеты  в пределах миндалин

 б. Дифтерия
2. Налеты выходят за пределы миндалин


3. Цвет налетов желтый


4. Цвет налетов белый, серо-белый, грязно-серый.


5. Налеты поверхностные, легко снимаются


6. Налеты глубокие, снимаются с трудом, поверхность под налетами кровоточит.

Ответ: 1, 3, 5 - а; 2, 4, 6 - б;


772. Диагноз заболевания
изменения в глотке

а. Кандидомикоз
1. Ороговение эпителия и возникновение белесоватых блестящих конусов, выступающих над поверхностью миндалин, на сосочках языка, реже на задней стенке глотки

б. Гиперкератоз
2. На небных миндалиних рыхлые налеты типа молочницы, ярко-белого цвета, творожистого вида, распространяющиеся на дужки , язычок, заднюю стенку глотки, щек.

Ответ: 1Б, 2а.


773. Вторичные ангины возникают


 а. При острых инфекциях
1. Корь

 б. При болезнях крови
2. Инфекционный мононуклеоз


3. Агранулоцитоз


4. Дифтерия


5. Скарлатина


6. Алейкия


7. Острый лейкоз


8. Туляремия


9. Брюшной, сыпной тиф.

Ответ: 1, 4, 5, 8, 9 - а; 2, 3, 6, 7 - б;


774. Виды первичных ангин


а. Вульгарные (банальные)
1. катаральная

 б. Особые формы
2. Фузоспирохетозная


3. Фолликулярная


4. Пневмококковая


5. Лакунарная


6. Фибринозная


7. Ангина вызванная бациллой Фридлендера


8. Вирусная


9. Смешанная

Ответ: 1, 3, 5, 6, 9 - а; 2, 4, 7, 8 -б;


775. Сифилис глотки


а. Первая стадия
1. Папулезная форма - на небных миндалинах, небных дужках, свободном крае языка , у угла рта появляются возвышающиеся серовато-белые папулы, окруженные красноватым ободом. При слиянии двух - трех папул образуются кандиломы, которые изъязвляются. Язвы безболезненные , покрыты сероватым налетом.

Б 2 стадия
2. Эритематозная форма - на фоне гиперемированной слизистой  в глотке и полости рта появляется розеолезная сыпь. 

В. 3 стадия
3. Твердый шанкр, локализующийся на одной небной миндалине. Инфильтрат в последующем изъязвляется. Язва покрывается зеленовато-серым налетом.


4. Ограниченная гуммозная опухоль в области твердого или мягкого неба, которая распадается, образуя глубокую безболезненную язву с подрытыми краями и сальным дном. Язва рубцуется. Рубцы приводят к сращению мягкого неба с задней  стенкой глотки.

Ответ: 1, 2 -в; 3 -а; 4-в.


776. Ангиноподобные заболевания


 а. Фарингоконьюктивальная лихорадка
1. яркая гиперемия мягкого неба, задней стенки глотки. Небная миндалина не вовлекается в процесс.

Б. Герпетическая лихорадка
2. Характерна триада: лихорадка, коньюктивит, гранулезный фарингит.

В. Ревматический мезофарингит
3. На мягком небе небных дужках, язычке, реже на небных миндалинах и задней стенке глотки возникают мелкие с булавочную головку красноватые пузырьки, которые через несколько дней лопаются, образуя быстро заживающие эрозии.

Ответ: 1в, 2а, 3б.


777. Для ангины при заболеваниях характерно


 Заболевания
изменения в глотке

 а. Инфекционный мононуклеоз
1.  Катаральные явления с небольшими эрозиями на слизистой, затем язвы некрозы с налетами на небных миндалинах и других отделах глотки.

 Б. Агранулоцитоз
2. В начальной стадии гиперплазия лимфоидной ткани, гиперемия и отек слизистой, затем появляются язвы с некротическим налетом.

В. Алейкия
3. Встречаются изменения , характерные для катаральной или язвенно-пленчатой ангины, сходной с дифтерией.

Г. Острый лейкоз.
4. Язвы и некрозы с налетами на небных миндалинах и других отделах глотки.

Ответ: 1б, 2г, 3а, 4в.


778. Дифференциальная диагностика ангины и дифтерии


 а. Ангина  
1. Боль при глотании резко выражена.

 Б. Дифтерия
2. боль при глотании не всегда выражена


3. Регионарные лимфатические узлы болезненные, увеличены

Ответ: 1 а; 2,3 -б


779.   Диагностика дифтерии


 а. Лакунарная ангина
1. Налеты сплошные, грязно-серые, выходят за пределы небных дужек, снимаются с трудом.

Б. Дифтерия
2. Налеты носят гнойный характер, легко снимаются.


3. Налеты не растираются между стеклами.


4. Налеты раздавливаются между стеклами.


5. Налеты растворяются в воде.


6. Налеты тонут в воде.

Ответ: 1, 3, 6 - б; 2, 4, 5 - а;


780. Ангиноподобные заболевания


 а. Ревматический перитонзиллит
1. Возникает у детей до 2-3 лет.

 Б. Интратонзиллярный абсцесс
 2. Яркая гиперемия небных дужек с выпячиванием паратонзиллярной области.

 В. Заглоточный абсцесс.
3. Небная миндалина увеличена в размерах, поверхность гиперемирована. В области абсцесса ограниченное выпячивание.

Ответ: а - 2; б - 3; в-1.


ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА.

781. Ведущие факторы для возникновения ларингита:


- питье раздражающих напитков и употребление прянной пищи


- злоупотребление алкоголем и курением


+ питье холодных и горячих жидкостей, перегревание и охлаждение, профвредности

782. Развитие голоса и речи после ларингэктомии:


+ возможно в исключительных случаях


- невозможно никогда


- возможно у многих больных

783. Наиболее распространенный метод лечения регионарных метастазов рака гортани:


- лучевой


+ хирургический


- химиотерапия

784.  Ложный круп это:


- стеноз гортани, обусловленный образованием дифтерийных пленок


+ стеноз гортани, возникающий при подсвязочном ларингите


- стеноз гортани, обусловленный ростом опухоли

785. Удушье при подсвязочном ларингите чаще возникает:


+ ночью


- днем


- утром

Дополнить.

786.  Осложнения после аденотомии: ...... (кровотечение),  аспирация срезанного аденоида, острый отит, острый синуит.

787.  Основные полухирургические виды лечения пациента при хроническом тонзиллите: диатермокоагуляция, гальванокаустическое рассечение лакун, ..... (криовоздействие).

788.   Для клинической классификация хронического тонзиллита по Лукомскому характерны: компенсированная форма, ...... (декомпенсированная форма).

789.  Фолликулярная ангина сопровождается симптомами: боли в горле при глотании, повышение температуры, увеличение регионарных лимфоузлов, ...... (налеты на небных миндалинах).

790.   Для хронического тонзиллита клинически характерно: гиперемия краев небных дужек, валикообразное утолщение краев передних и задних небных дужек, их отечность, гнойное отделяемое из лакун, ....... (сращение небных дужек с миндалинами и увеличение регионарных лимфоузлов).

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА.

791.  Формы хронического ларингита: + катаральный, гипертрофический, атрофический; - серозный, гнойный, некротический; - инфильтративный, язвенный.

792.  Факторы возникновения ларингитов: + хронические заболевания носа и придаточных пазух; - перенапряжение голосового аппарата; - хронические заболевания легких и сердца;

793.  Дисфагия это: - нарушение чистоты, силы и тембра голоса; + нарушение глотания; - полное отсуствие голоса;

794.  Истинный круп - это: + стеноз гортани, обусловленный образованием дифтерийных пленок; - стеноз гортани, обусловленный ростом опухоли; - стеноз гортани, обусловленный воспалительным отеком и инфильтрацией.

795.  Рак гортани наиболее часто встречается в возрасте: - 20-40 лет; + 60-80 лет; -40-60.

796.  Дисфония - это: - нарушение глотания; - полное отсутствие голоса; + нарушение чистоты, силы и тембра голоса; - нарушение дыхания.

797.  Крикотомия - это: - поперечный разрез всех слоев шеи между нижним краем перстневидного хряща и верхним краем первого кольца трахеи; - поперечный разрез всех слоев шеи на уровне подъязычно-щитовидной связки; + поперечный разрез всех слоев шеи на уровне перстне-щитовидной связки.

798.  Ведущие методы лечения при острых ларингитах: + голосовой режим, паровые и масляные ингаляции, домашний режим; - антибиотики; - физиотерапия.

799.  В каких случаях производится коникотомия: + особо эктренные случаи и сложные условия, когда невозможно произвести классическую трахеотомию, не зависимо от возраста больного; - все формы стеноза гортани у взрослых; - все формы стеноза гортани у детей.

800.  Наиболее злокачественно с ранним метастазированием протекает рак гортани в отделе: - среднем; + верхнем (вестибулярном).; - нижнем (подсвязочном пространстве).

801.  О стойком излечении рака гортани можно говорить через: - 3 года; - 10 лет; + 5 лет.

802.  Афония - это: - нарушение чистоты, силы и тембра голоса; + полное отсутствие голоса; - нарушение глотания.

803.  Основной этиологический момент для развития хондро-перихондрита гортани: + травмы, инородные тела гортани, длительная высокая интубация, злокачественные опухоли, острые инфекции, туберкулез, сифилис, лучевая терапия; - вульгарные ангины, склерома гортани, хронические пневмонии, почечная недостаточность; - инородные тела бронхов, пищевода, застойные явления в гортани при дыхательной и сердечной недостаточности.

804.  Ведущие мероприятия для профилактики хронического тонзиллита: - соблюдения правил личной гигиены; + устранение вредных профессиональных и бытовых факторов, закаливание организма, борьба с алкоголем и курением; - санация хронических очагов инфекции дыхательного тракта;

805.  Гортанная ангина - это: - диффузное воспаление всех отделов гортани; + воспаление рыхлой клетчатки и лимфаденоидной ткани заложенной в области черпалонадгортанной складки, надгортанника, ложных голосовых связок и морганиевых желудочков; - воспаление и изъязвление одного отдела гортани.

806.  Функции нарушающиеся при вульгарных ларингитах: - дыхательная; - голосовая; + дыхательная и голосовая.

807.  При истинном крупе голос: - хриплый; - чистый; + в начале хриплый, а затем полная афония.

808.  Симптомы , характерные для флегмонозного ларингита: - боли при глотании, афония, высокая температура без ознобов, вынужденное горизонтальное положение, сдвиг гемограммы влево; - тяжелое общее состояние, высокая температура, умеренные боли в горле при глотании, охриплость, затрудненный выдох; + тяжелое общее состояние, высокая температура, часто с ознобами, выраженные боли в горле при глотании, охриплость голоса, затруденное дыхание и сдвиг гемограммы влево.

809.  Стеноз гортани дифференцируют с : + бронхиальной астмой, стенозом трахеи, дыхательной недостаточностью; - поражением дыхательного центра головного мозга; - острой сердечно-сосудистой недостаточностью.

810.  Лучевая терапия не эффективна при локализации рака гортани в: - верхнем этаже; + нижнем этаже (подсвязочное пространство); - среднем этаже.

811.  Подсвязочный ларингит чаще наблюдается в возрасте: - среднем; + детском; - пожилом.

812.  При нижней трахеотомии перешеек щитовидной железы смещается: + кверху; - книзу; - никуда.

813.  Стенозы гортани возникают при: - вульгарном ларингите, пахидермии гортани, узелках певцов, одностороннем параличе возратного нерва; - дыхательной, сердечной, почечной и печеночной недостаточности; + инфекционные гранулемы, рубцы и опухоли гортани, гортанная ангина, двусторонний паралич возратного нерва, хондроперихондрит гортани, инфекционный ларинготрахеит, аллергические отеки.

814.  Вид одышки при стенозе гортани: - экспираторный, + инспираторный; - смешанный.

815.   Наибольшая резистентность к лучевой терапия отмечена при локализации рака гортани в отделе: + нижнем; - среднем; - верхнем.

816.  По клинике хондроперихондриты делятся на: + наружные и внутренние, ограниченные и разлитые; - катаральные, серозные, гнойные; - передние, задние, латеральные.

817.  Формы стеноза гортани: - доброкачественная и злокачественная; - острая и хроническая; + молниеносная, острая, подострая, хроническая.

818.  Ларингоскопическая картина подсвязочного ларингита: + сужение подсвязочного пространства за счет валиков бледно-розового или серо-красного цвета; - инфильтрация и гиперемия истинных голосовых связок; - резкая инфильтрация и гиперемия морганиевых желудочков.

819.  При средней трахеотомии перешеек щитовидной железы смещается: - книзу; + никуда (перешеек пересекается); - кверху.

820.  Озлокачествляется доброкачественная опухоль гортани: - фиброма; - ангиома; + папиллома.

821.  Локализация патологического процесса при подсвязочном ларингите; + ниже истинных голосовых связок; - в области морганиева желудочка; - под слизистой оболочкой истинных голосвых связок.

822.  При вульгарном остром ларингите процесс локализуется в области: + истинных голосовых связок; - надгортанника, черпалонадгортанных складок, ложных голосовых складок; - подскладочного пространства.

823.  При гортанной ангине нарушаются функции: - дыхательная; - голосовая; + дыхательная и голосовая.

824.  Характер трахеотомии определяется: + характером смещения перешейка щитовидной железы; - уровнем разреза передней стенки трахеи; - уровнем разреза мягких тканей шеи.

825.   При верхней трахеотомии перешеек щитовидной железы смещается: - кверху; + книзу; - никуда.

826.  Флегмона гортани возникает при: - склероме и доброкачественных опухолях; - острых вульгарных ларингитах; + острых инфекционных заболеваниях и инфекционных гранулемах, травмах и злокачественных опухолях.

827.  В группу хронических гипертроических ларингитов относят: +певческие узелки, пахидермию, лейкоплакию, подсвязочный хронический ларингит, пролапс слизстой оболочки морганиевых желудочков; - инфекционная гранулема, - доброкачественные опухоли гортани.

828.  Отеки гортани возникают при: + травмах, воспалительных процессах в мягких тканях шеи, сердечной и почечной недостаточности, вазомоторно-аллергических заболеваниях; - острых вульгарных ларингитах; - склероме и дифтерии.

829.  Наиболее распространенный метод лечения злокачественных опухолей гортани: + хирургический; - лучевой; - комбинированный.

830.   Раком чаще поражается этаж гортани: + верхний; - средний; - нижний.

УТСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ.

831. Факторы, способствующие развитию ларингитов.

        А- внутренние            1. Хронические заболевания носа,придаточных пазух,глотки,трахеи.

                                             2. Заболевания сердечно-сосудистой системы. 

       Б - внешние                 3. Употребление холодной и горячей пищи.

                                              4. Перегревание, переохлаждение организма.

                                              5. Перенапряжение голосового аппарата.

6.  Профессиональные вредности.

Ответ: а - 125; б - 346.

832. Ларингоскопические изменения при крупе.

        А- истинном               1. Голосовые складки белые или розовые.

                                             2.Голосовая щель широкая.

       Б- ложном             3. Голосовые связки гиперемированы, покрыты грязно-серым                                                 налетом.

                                             4.Просвет голосовой щели сужен. 

 Ответ: а-34, б - 1,2,5.          5. Подсвязочное пространство сужено за счет отека слизистой.

833.  Принципы лечения крупа.

         А- истинного             1. Введение противодифтерийной сыворотки.

                                             2. Трахеотомия.

        Б- ложного                 3. Хорошо проветрить помещение.

                                             4. Увлажнение воздуха.  

                                             5.Теплое питье, ножные ванны.

                                             6. Антибиотикотерапия.

Ответ:  а- 1, 2; б - 3, 4, 5, 6.

834.  Этиологические  формы крупа.

         А- Ложного               1. Дифтерия.

                                            2. Подсвязочный ларингит

         Б- Истинного           3. Патология сердечно-сосудистой системы.

Ответ: а - 2; б -1.

835.  Состояние голосовой функции при крупе.

         А- Ложном               1. Голос хриплый.

        Б- Истинном             2. Голос звучный 

 Ответ: 1Б, 2а.    

836. Характер кашля при круппе.

        А- Ложном                1. Удушливый кашель.

       Б- Истинном              2. Лающий кашель.

Ответ:  1б, 2а.

837. Время возникновения приступа удушья при круппе.

        А- Ложном                1. В любое время суток, по мере накопления пленок.

       Б- Истинном              2. Ночью.          

                                            3. Утром.

Ответ: 1б, 2а.

838. Стадии рака гортани.

       А- 1 стадия                1. Опухоль ограничивается одним этажом гортани, не нарушая ее

       Б- 2 стадия                     подвижности, не давая метастазов.

       В- 3 стадия                2. Опухоль распространяется на другие отделы гортани,  резкое на- 

       Г- 4 стадия                     рушение функции гортани, распространение на соседние органы,

                                                метастазы в регионарные лимфоузлы, последние подвижны.

                                            3. Опухоль поражает большую часть гортани, вызывая резкое  нару-  

                                                шение ее функции, распространяется на соседние органы и регио-

                                                нарные лимфоузлы, последние неподвижны, имеются отдаленные

                                                метастазы.     

                                           4. Опухоль занимает ограниченный участок слизистой в том или ином 

                                               отделе гортани.

Ответ: 1б, 2в, 3г, 4а.

839. Локализация гипертрофического ларингита.

       А- Певческие узелки   1. В задних отделах истинных голосовых связок, область межчер- 

       Б- Пахидермия                 паловидного пространства.

                                               2. На границе передне-средней трети свободного края истинных 

                                                   голосовых складок.

Ответ: 1Б , 2а.

840. Классификация хондроперихондритов.

        А- Первичные          1. Сифилис, тиф

       Б- Вторичные            2. Туберкулез

                                            3. Грипп

                                            4. Рак

                                            5. Корь

                                            6. Травма

Ответ: 1, 3, 5 - б; 2, 4, 6 -а.

                  Скорая помощь в оториноларингологии.

Обвести кружком номер правильного ответа.

841. Реммитирующая лихорадка может быть при:

                      1. Гнойном отогенном менингите.

                      2. Абсцессе головного мозга.

                      +3. Менингите, явившемся осложнением тромбоза мозговых сосудов.

842. Наличие в ликворе менингококка определяется при:

                      1. Отогенном менингите.

                      2. Риногенном менингите.

                    +  3. Эпидемическом цереброспинальном менингите.

843. Мастоидит чаще возникает при следующем типе строения сосцевидного отростка:

                      1. Склеротический. 2. Диплоетический.  + 3. Пневматический.

844. При отогенном экстрадуральном абсцессе мозга необходимо производить:

                      1. Антруммастоидотомию.      2. Общеполостную радикальную операцию.

                     + 3. Расщиренную общеполостную операцию или антруммастоидотомию

                          с обнажением мозговой оболочки.

845. При травмах носа чаще повреждаются:

                      1. Лобные отростки верхней челюсти.  2. Носовые отделы лобной кости.

                     + 3. Носовые кости.

846.Трахеотомия показана в следующей стадии острого стеноза:

                      1. Компенсации.              2. Субкомпенсации.           + 3. Декомпенсации.    

847. Задний тампон вводится в носоглотку с помощью:

                      1. Корцанга.        +2. Мягкого катетера.   3. Указательного пальца.

848. Внутричерепные осложнения в средней черепной ямке чаще возникают

         при заболеваниях следующих придаточных пазух носа:

                      1. Верхнечелюстных.          2. Клеток решетчатого лабиринта.                       

                      +3. Основных.

849. Мастоидит возникает в следующие сроки от начала острого гнойного среднего отита:

                      1. Через 1 неделю.   +2. Через 2-3 недели.     3. Через 2 месяца.

850. Внутричерепные осложнения чаще развиваются при:

                      1. Остром гнойном среднем отите.  +2. Обострениях хронического гнойного среднего отита.

                      3. Адгезивном среднем отите.

851. При нарастании медиастенита производится следующее хирургическое вмешательство:

                      1. Трахеотомия.            2. Эзофаготомия.          +3. Медиастинотомия.

852. Больному с повреждением гортаноглотки при нарастающих явлениях стеноза гортани для профилактики асфиксии показана следующая операция:

                      1. Колотомия.          +2. Наложение фарингостомы.     3. Наложение эзофагостомы.      4. Трахеотомия.

853. Тампоны в носу и носоглотке оставляют на следующий срок:

                      1. 2-6 часов.         +2. 1-2 суток.            3. 1 неделя. 

854. Достоверным признаком перелома стенок придаточных пазух носа с одновременным разрывом слизистой оболочки является:

                      +1. Кровотечение, гематома в области орбиты.    2. Эмфизема в облати лица или орбиты.

                      3. Выраженный отек мягких тканей лица.

855. Процесс менее благоприятный прогностически:

                      +1. Риногенный гнойный менингит.    2. Отогенный гнойный менингит.

                      3. Тромбоз сигмовидного синуса.

856. Коникотомия - это рассечение следующей связки::

                            1. Щитоперстневидной.            +2. Трахеоперстневидной.        3. Щитоподъязычной.

857. Кровь при отгематоме скапливается:

                            1. Между кожей и надхрящницей.    +2. Между надхрящницей и хрящем.      3. Вмочке уха.

858. Симптом, патогномоничный для ограниченного лабиринтита:

                           + 1. Спонтанный нистагм.      2. Фистульный симптом.    3. Позиционный нистагм.

859. Внутричерепные осложнения риногенного происхождения возникают:

            +1. В передней черепной ямке.2. В средней черепной ямке. 3. В задней черепной ямке.

860. Капсулу имеют следующие абсцессы мозга:

              +1. Интерстициальные.    2. Паренхиматозные.      3. Внутрижелудочковые.

861. Можно при необходимости извлечь:

             1. Внутреннюю канюлю трахеотомической трубки.      + 2. Наружную канюлю трахеотомической трубки.

                     3. Удалить трахеотомическую трубку.

862. Поведение больного при стенозе гортани 3 степени:

                    +1. Возбужден, страх смерти.               2. Вынужденное положение.            3. Безразличен, теряет сознание.

863. Чаще применяют хирургическое лечение при следующей форме лабиринтита:

                     1. Диффузный гнойный.   + 2. Ограниченный.    3. Серозный.

864. Экзофтальм, ограничение подвижности глазного яблока, птоз, химоз, кровоизлияние в сетчатку глаза, застойный сосок на глазном дне, парез и

         паралич глазодвигательных нервов характерны при:

                      1. Тромбозе сигмовидного синуса.    +2. Тромбозе кавернозного синуса.     3. Тромбозе продольного синуса.

865. Риногенные внутричерепные осложнения чаще возникают при:

       1. Остром воспалении придаточных пазух носа.     + 2. Обострениях хронического воспаления придаточных пазух носа.   3. При травмах придаточных пазух носа.

866. Опорным пунктом для подразделения трахеотомию на верхнюю, среднюю и нижнюю является:

       1. Перстневидный хрящ.      +2. Перешеек щитовидной железы.   3. Кольца трахеи.

867. К полной глухоте приводит:

         1. Ограниченный лабиринтит.      +2. Диффузный гнойный лабиринтит.               3. Вестибулярный нейронит.   

868. Чаще встречаются следующие внутричерепные осложнения:

       +1. Отогенные.        2. Риногенные.             3.Тонзиллогенные.

869. На тампоне, предназначенном для задней тампонады, должно бытьследующее количество лигатур:

                           1. 1.                          2. 2.                          + 3. 3.

870. Лабиринтит чаще является осложнением следующего заболевания:

                           1. Мезотимпанит.             +2. Эпитимпанит.        3. Адгезивный средний отит.

871. Диагностическую эзофагоскопию  в случае ожега пищевода можно производить в следующие сроки:

                           1. В первый день.        +2. Через 8-10 дней.       3. Через 1 месяц и позднее.

872. Для острого стеноза гортани характерен следующий вид одышки:

                           1. Экспираторная.            + 2.Инспираторная.        3. Асфиксия

873. Внутричерепные осложнения чаще развиваются при воспалительных заболеваниях:

             1. Наружного уха.                     +2. Среднего уха.      3. Придаточных пазух носа.

874. Операция, которая производится при мастоидите, называется:

    +1. Антруммастоидотомия.   2. Радикальная общеполостная операция.                    3. Тимпанотомия.

875. Чаще всего наблюдается следующее осложнение при задней тампонаде  носа:

         +1. Острый средний отит.        2. Острый гнойный синуит.      3. Тромбоз кавернозного синуса. 

876. Внутричерепные осложнения в передней черепной ямке чаще возникают  при  заболеваниях следующих придаточных пазух носа:

          1. Основной, лобной.     + 2. Лобной, клеток решетчатого лабиринта.              3. Клеток решетчатого лабиринта, верхнечелюстной.

877. Полное угасание слуховой и вестибулярной функций, парезы и параличи    лицевого нерва наблюдаются при:

     1. Продольном переломе пирамиды височной кости.    +2. Поперечном переломе пирамиды височной кости.     3. Переломе клиновидной кости.

878. Детям чаще производят следующий вид трахеотомии:

             1. Верхнюю.           2. Среднюю.                 +3. Нижнюю.

879. Внутричерепные осложнения чаще возникают при заболеваниях следующих придаточных пазух:

         1. Верхнечелюстных, лобных, клеток решетчатого лабиринта.   2. Основных, весхнечелюстных, клеток решетчатого лабиринта.

                          +3. Основных, лобных, клеток решетчатого лабиринта.

880. Интоксикация и резкий подъем температуры развиваются при следующих степенях ожегах пищевода:

            1. Первой.             2. Второй.                  +3. Третьей.             +4. Четвертой.

881. После травмы барабанной перепонки чаще развиваются следующие  осложнения:

        + 1. Острый средний отит.       2. Острый неврит слухового нерва.    3. Мерингит.

882. Диагностике инородного тела пищевода помогает следующая проба:

                1. Пассивные движения головы в стороны и наклоны ее вперед и назад. 

                     +2. Проба с глотком.       3. Пальпация шеи в проекции пищевода.

883. Осложнением диффузного гнойного лабиринтита является:

                     +1. Абсцесс мозжечка     2. Абсцесс полушария мозга.  3. Абсцесс ствола мозга.  

884. Инородные тела чаще всего обнаруживаются в области:

        +1. Первого физиологического сужения пищевода.   2. Второго физиологического сужения пищевода.

                     3. Третьего физиологического сужения пищевода.

885. При гнойном лабиринтите и тромбозе сигмовидного синуса чаще возникает:

      1. Абсцесс полушария головного мозга.     + 2. Абсцесс мозжечка.  3. Абсцесс ствола головного мозга.

Установить правильную последовательность.

886. Действия хирурга при верхней трахеотомии:

 1. Подтягивание трахеи из операционной раны кверху.

  2. Мобилизация перешейка щитовидной железы книзу.

     3. Введение трахеоконюли в трахею.

                    4. Разрез кожи.

                    5. Подшивание краев трахеи к коже.

                    6. Гемостаз.

                    7. Вскрытие просвета  трахеи.

Ответ: 4261753

887. Действия врача при наличии инородного тела пищевода у больного:

                    1. Эзофагоскопия.

                    2. Определение симптома “пробы с глотком”.

                    3. Шейная медиастинотомия.

                    4. Рентгенография пищевода.

                    5. Определение симптома “ слюнных озер”.

                    6. Рентгенография пищевода с контрастом.

Ответ: 254613

888. Действие хирурга при средней трахеотомии::

                   1. Фиксация трахеи однозубым крючком.

                   2. Мобилизация перешейка щитовидной железы.

                   3. Введение трахеоконюли в трахею.

                   4. Разрез кожи.

                   6. Пересечение перешейка щитовидной железы.

                   7. Подшивание краев трахеи к коже.

                   8. Гемостаз.                                                                                                                                                                                                                                                                                              .                  9. Вскрытие трахеи.

Ответ: 42571863

889.   Нарастание симптомов легочной декомпенсации при стенозах гортани:

                  1. Тахикардия.

                  2. Цианоз видимых слизистых оболочек.

                  3. Возбуждение.

                  4. Артериальная гипертензия.

                  5. Исчезновение паузы между вдохом и выдохом.

                  6. Появление в анализе крови юных форм нейтрофильных метамиелоцитов.

                  7. Углубление вдоха.

                  8. Участие вспомогательной мускулатуры при акте вдоха.

                  9. Акроцианоз. 

                 1 0. Апное

Ответ: 752143869,10

890. Действие врача при остановке у пациента носового кровотечения вследствие  перелома костей носа:

                  1. Оценка результатов клинического анализа крови.

                  2. Передняя тампонада носа.

                  3. Определение объема циркулирующей крови.

                  4. Репозиция костей носа.

                  5. Задняя тампонада носа.

                  6. Оценка результатов клинического анализа мочи.

                  7. Исследование свертывающей системы крови.         

Ответ: 42513876                  

891.Действие врача при нижней трахеотомии:

                    1. Подтягивание трахеи из операционной раны кверху.

                    2. Мобилизация перешейка щитовидной железы.

                    3. Введение трахеоконюли в трахею разрез кожи.

                    4. Разрез кожи.

                    5. Подшивание краев трахеи к коже. 

                    6. Гемостаз.

                    7. Вскрытие просвета трахеи.

Ответ: 4261753

892. Действие врача при наличии у больного отогенного менингита.

                    1. Оценка клинического анализа крови.

                    2. Оценка клинического анализа мочи.

                    3. Оценка результатов исследования спиномозговой жидкости.

                    4. Определение симптома Кернига.

                    5. Активная противовоспалительная терапия.

                    6. Оперативное лечение.

                    7. Определение симптома Брудзинского.

                    8. Отоскопия.

Ответ: 84713265

893. Манипуляции при остановке носового кровотечения.

                     1. Перевязка наружной сонной артерии.

                     2. Вскрытие клеток решетчатого лабиринта.

                     3. Передняя тампонада.

                     4. Прижигание области Киссельбахова сплетения.

                     5. Постановка ватного фильтра с 3% перекисью водорода.

                     6. Задняя тампонада.

                     7. Клипирование передней и задней решетчатых артерий.

Ответ: 5436217

894. Действие врача во время проведения радикальной общеполостной  операции на ухе:            

                     1. Вскрытие антрума.

                     2. Разрез кожи в заушной области.

                     3. Трепанация сосцевидного отростка.

                     4. Определение границ треугольника Шипо.

                     5. Снятие “мостика”.

                     6. Сглаживание “шпоры”.

                     7. Разрез кожи задней стенки наружного слухового прохода.

                     8. Удаление латеральной стенки аттика.

                     9. Формирование тимпаномеатального лоскута.

                    10. Тампонада вновь сформированной полости.

Ответ: 243175689,10

895. Действие врача при удалении серной пробки наружного слухового прохода:

                     1. Промывание слухового прохода раствором фурацеллина с                   помощью шприца Жанне.

                     2. Закапывание в слуховой проход 3% раствора перекиси водорода.

                     3. Отоскопия.

                     4. Удаление промывной жидкости ватником.

5.  Контроль слуховой функции. Ответ: 3521435

  Установить соответствие.

896. Клиника перелома основания черепа в области пирамиды височной кости:

        А-Продольный перелом.      1. Кровотечение из наружного слухового про-

       Б-Поперечный перелом.            хода.

                                                          2. Тугоухость.

                                                          3. Глухота.

                                                          4. Парез лицевого нерва.     

                                                          5. Вестибулярная дисфункция с нистагмом в сторону поражения.

Ответ: 126 -а; 345-б;

897. Стадии стеноза гортани:                        Методы лечения:

       А- Компенсированная.           1. Консервативное.

       Б-Субкомпенсированная.     2. Коникотомия. 

       В-Декомпенсированная        3. Крикоконикотомия.

       Г-Асфиксия.                             4. Интубация гортани.

                                                           5. Трахеотомия.

Ответ: а -1, б1, 2345 -в; 2345-г.

898. Инструменты:                              Хирургические манипуляции:

        А-Скальпель.                           1. Фиксация гортани и трахеи.

        Б-Расширитель Труссо.         2. Вскрытие просвета трахеи.

        В-Крючки Фарабефа.             3. Расширение просвета гортани.

        Г-Однозубый крючек.             4. Расширение краев раны.  5. Разрез кожи.. 

        Д-Элеватор.                             6. Мобилизация перешейка щитовидного хряща.

        Е-Распатор.                              7. Оттягивание перешейка щитовидного хряща.

Ответ:  1г, 2, 5 -а; 3б, 4в, 6е, 7д.

899. Инородные тела:                                        Симптомы:

        А-Гортани.                                1. Боль в горле при глотании. 2. Кашель..

       Б-Пищевода.                             3. Симптом “слюнных озер”.

                                                            4. Инспираторная одышка.

                                                            5. Цианоз видимых слизистых.

                                                            6. Осиплость голоса.

                                                           7. Расширение превертебрального пространства на рентгенограмме шеи.

Ответ: 1,3,7 -б; 2,4,5,6 -а.

900. Стадии стеноза гортани:               Симптомы стеноза гортани:

         А-Компенсированная.           1. Дыхание частое поверхностное.

         Б-Субкомпенсированная.     2. Кожные покровы синюшного оттенка.

         В-Декомпенсированная.       3. Акроцианоз.      4. Распространенный цианоз.

         Г-Асфиксия.                             5. Потливость.      6. Тахикардия. 

                                                            7. Дыхание стридорозное.       8. Кожа бледная.

                                                            9. Двигательное возбуждение.

                                                           10. В акте дыхания участвует дополнительная

                                                                 мускулатура.

                                                            11. Аппатия.          12. Дыхание прерывистое.

                                                            13. Кожа бледно-серого цвета.

                                                            14. Пульс частый нитевидный.

                                                            15. Зрачки расширены.         16. Апное.

                                                            17. Дыхание углубленное.

                                                            18. Уменьшение пауз между вдохом и выдохом.

                                                            19. Урежение пульса.     20. Инспираторная одышка.

                                                            21. Инспираторная одышка при физической нагрузке.

Ответ:  а - 17,18,21; б - 8,6,10,20; в - 1, 4, 7, 5, 9,10, 12, 14; г - 2,3,13, 14, 15, 16,19.

 Дополнить.

901. При стенозе гортани с целью восстановления функции гортани  при меняют: интубацию, коникотомию, крикоконикотомию, _____________ .(трахеотомия)

902. Лечение ожогов пищевода заключается: в назначении гормональных препаратов, диуретиков,диеты ________________________ . (антибиотики)

903. Носовое кровотечение можно остановить: прижатием крыла носа к перегородке носа, прижиганием Киссельбахова сплетения , ватным тампоном 

        с 3% перекисью водорода, передней тампонадой, ______________________ . (задней тампонадой)

904.Симптомами инородного  тела пищевода являются: боль при глотании, ощущение  наличия инородного тела, наличие затемнения на рентгенограмме шеи в проекции пищевода, _______________________________ .  (слюнные озера в грушевидном синусе)

905. Инородные тела пищевода вызывают: эзофагит,  периэзофагит, _____________ . (медиастенит)         

906. Симптомами инородного тела верхних дыхательных путей являются: кашель,  эмфизема легкого, тупой перкуторный звук при перкуссии в проекции легочной  ткани, ____________________ .         (одышка)

907. Компенсаторными механизмами при стенозе гортани являются: углубление

        вдоха, учащение дыхания, выпадение паузы между вдохом и выдохом, повышение артериального давления, выброс из депо юных форм эритроцитов,  _______________ . (тахикардия)

908. Признаками перелома костей носа являются: смещение костей носа от средней линии, крипитация, затруднение носового дыхания, носовое кровотечение ______________________________ . (патологическая подвижность костей при пальпации)

909. При переломах костей носа могут возникнуть осложнения: гематома перегородки носа, перелом ситовидной пластинки решетчатой кости, нарушение носового дыхания, __________________________ .       

910. Инородное тело верхних дыхательных путей вызывает: кашель, затемнение легочных полей на рентгенограммах, эмфизему легких, изменение перкуторного звука над легочными полями, ____________________ . (одышка)

911. Симптомами ожога пищевода являются: слюнные озера в грушевидных синусах, затемнение на рентгенограммах шеи, ______________________________ . (боль при глотании)

912. Признаками наличия инородного тела в наружном слуховом проходе являются:  боль в ухе, дискомфорт в ухе, __________________ . (тугоухость).

913. Опасность травм гортани заключается в возникновении: подкожной эмфиземы,гематомы преддверия преддверия гортани, смещения хрящей гортани, затруднение дыхания, _____________________ . (дисфагия).

914. Инородные тела наружного слухового прохода можно удалять с помощью: промывания наружного слухового прохода, _____________________________-. (крючком).

915.  Признаками гематомы и абсцесса носовой перегородки являются: повышение температуры тела, боль, _____________________________________ . (боль)

916.  Афония - это  полное отсутствие ....... (голоса).

917.  При гортанной ангине нарушается дыхательная и ...... (голосовая) функция.

918.  По клиническому течению острые ларингиты подразделяют на ограниченные и .... (диффузные).

919.  Для острого стеноза гортани характерен: ..... (инспираторный) вид одышки.

920.  Формы крупа: истинный и .... (ложный).

921.  Для гортанной ангины характерно высокая температура, сильные боли при глотании .... (затруднение дыхания).

922.  Основные формы гипертрофического ларингита: певческие узелки, ..... (пахидермия),лейкоплакия, пролапс слизистой оболочки морганиевых желудочков, подсвязочный хронический ларингит.

923.  Различают формы хронического ларингита: катаральный, гипертрофический, .... (атрофический).

924.  Осложнения хондроперихондритов: ..... (асфиксия), аспирационная пневмония, медиастенит, кровотечение.

925.  Чаще болеют раком гортани .... (мужчины) пол.

926.  Рак гортани чаще встречается в возрасте ...... (40-60) лет.

927.  Доброкачественные опухоли гортани: фиброма, гемангиома, лимфангиома, .... (папиллома).

928.  Для острого катарального ларингита характерно: сухость, першение, сухой кашель, ..... (афония).

929.  Предраковые заболевания гортани: папиллома, лейкоплакия, дискератозы слизистой оболочки, пахидермия, .... (фиброма).

930.  Формы острого ларингита: катаральный, флегмонозный, подслизистый, .... (подскладочный).

