          ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

           МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

                              Т Е С Т Ы

                    для интернов-оториноларингологов
                           Витебск, 2023 г.

     Тесты для проведения аттестации врачей-интернов по  оториноларингологии составлены: заведующим кафедрой оториноларингологии ВГМУ, доцентом М.А. Криштоповой и доцентом кафедры оториноларингологии К.С.Шабашовым.

     Обсуждены на заседании кафедры оториноларингологии ВГМУ от 30 августа 2023 года, протокол № 1.

Примечание:  звездочкой ( * ) отмечены правильные ответы.

                               УХО

      1. Опознавательными пунктами барабанной перепонки являются:

        *а) световой конус,  рукоятка и короткий  отросток  молоточка,передняя и задняя молоточковые складки;

         б) короткий отросток наковальни;

         в) мыс;

         г) пупок.

      2. Кожа костного отдела наружного слухового прохода:

         а) имеет кожные придатки;

        *б) не имеет кожных придатков;

         в) состоит из эпидермиса и рыхлого собственного  слоя,  имеет придатки в области верхней стенки с переходом вдоль рукоятки.

      3. Экстренное удаление инородных тел наружного слухового  прохода производится:

         а) по жизненным показаниям;

        *б) для предупреждения осложнений;

         в) для восстановления слуха;

         г) для снятия боли.

      4. Какие из перечисленных  методов  исследования  слуха  являются  объективными методами?

         а) аудиометрия;

         б) исследование слуха разговорной и шепотной речью;

        *в) импедансометрия;

         г) исследование камертонами;

         д) регистрация слуховых вызванных потенциалов.

      5. К среднему уху относится:

        *а) барабанная полость,  слуховые  косточки,  слуховая  труба,антрум и клетки сосцевидного отростка;

         б) преддверие и основной завиток улитки.

      6. На задней стенке барабанной полости находятся:

        *а) вход в пещеру, возвышение ампулы горизонтального полукружного канала, канал лицевого нерва;

         б) пирамидальный отросток;

         в) слуховая труба.

      7. На передней стенке барабанной полости находятся:

         а) тимпанальные клетки;

        *б) устье слуховой трубы,  костная  стенка  канала  внутренней сонной артерии;

         в) устье евстахиевой трубы.

      8. Нижняя стенка барабанной полости:

        *а) граничит с луковицей яремной вены;

         б) имеет пневматические клетки;

         в) граничит с каналом лицевого нерва;

         г) сообщается с антрумом.

      9. Сколько завитков имеет костная улитка лабиринта?

        *а) 2,5 - 2,75;

         б) 1,5 - 2,0;

         в) 2,0 - 2,25.

      10. На каком из перечисленных образований находится Кортиев орган?

         а) покровной мембране;

        *б) основной мембране;

         в) барабанной перепонке.

      11. К какому виду нервов относится лицевой нерв?

         а) чувствительный;

         б) секреторный;

         в) чувствительный и секреторный;

        *г) двигательный.

      12. Барабанная перепонка осуществляет:

        *а) трансформацию  звукового  давления,  способствует усилению звукового давления в вестибулярном  окне,  благодаря  соотношению  его площади к площади барабанной перепонки;

         б) восприятие звука.

      13. Назначение слуховой трубы:

         а) не играет никакой роли в звукопроведении по воздуху;

        *б) постоянно выравнивает давление в барабанной полости, имеет важное значение для проведения звука по воздуху,  защищает среднее ухо от инфекции, выполняет дренажную функцию;

         в) играет роль резонатора звуков.

      14. Функции улитки:

        *а) проведение и восприятие звуковых колебаний;

         б) проведение звуковых колебаний, которые поступают по костям черепа;

         в) проведение звуковых колебаний, которые поступают по воздуху;

         г) участие в координации движения тела;

         д) первичный анализ звуков.

      15. Что относится к звукопроводящему отделу слухового анализатора?

         а) наружное ухо, барабанная перепонка, слуховые косточки;

         б) наружное  ухо,  барабанная  перепонка,  слуховые косточки,мышцы среднего уха,  связки, слуховая труба, система клеток  сосцевидного отростка, лабиринтные окна;

        *в) наружное  ухо,  барабанная  перепонка,  слуховые косточки,мышцы среднего уха,  связки, слуховая труба, система клеток  сосцевидного отростка,  лабиринтные окна,  перилимфа,  эндолимфа,  основная  и рейснерова мембраны.

      16. Что относится к звуковоспринимающему отделу слухового аналиатора?

         а) нейросенсорный эпителий (волосковые клетки), спиральны орган;

        *б) нейросенсорный эпителий и все проводящие пути рефлекторной дуги, вплоть до коры головного мозга;

         в) центральные отделы слухового анализатора,  расположенные в височной головного мозга.

      17. Каков диапазон восприятия звуков по частоте у человека?

         а) от 20 Гц до 8 000 Гц;

         б) от 10 Гц до 10 000 Гц;

        *в) от 20 Гц до 20 000 Гц.

      18. Какие инструменты применяются для исследования наружного уха?

         а) аудиометр;

        *б) лобный рефлектор, ушные воронки, отоскоп;

         в) лобный рефлектор, шпатель.

      19. Источник света при отоскопии располагают на уровне:

        *а) правой ушной раковины пациента;

         б) левой ушной раковины пациента;

         в) позади врача.

      20. При отоскопии ушную раковину у взрослого оттягивают:

         а) книзу и кзади;

        *б) кверху и кзади;

         в) кверху и кпереди;

         г) книзу и кпереди.

      21. При выполнении отоскопии у новорожденных и грудных детей  ушную раковину оттягивают:

        *а) книзу и кзади;

         б) кверху и кзади;

         в) кверху и кпереди;

         г) книзу и кпереди.

      22. Цвет барабанной перепонки в норме:

         а) желтый;

        *б) перламутрово-серый;

         в) белый;

         г) розовый.

      23. Профилактика острого среднего отита включает:

        *а) борьбу с инфекционными заболеваниями,  своевременное лечение острых и хронических заболеваний носа и околоносовых пазух,  санацию носоглотки;

         б) рациональное питание, закаливание, лечение хронических заболеваний гортани, трахеи и бронхов.

      24. Какое клиническое течение хронического мезотимпанита?

         а) злокачественное;

        *б) доброкачественное.

      25. Какое клиническое течение хронического эпитимпанита?

        *а) злокачественное;

         б) доброкачественное.

 26. Какие методы лечения используются при остром среднем отите, осложненном мастоидитом?

  - парацентез

  - радикальная операция

  - расширенная радикальная операция

  - антротомия

*- антромастоидэктомия

27. На какие отделы делится наружный слуховой проход?

*- перепончато-хрящевой

  - хрящевой

  - перепончатый

*- костный

28. Назовите мышцы барабанной полости:

  - косая

*- стременная

  - портняжная

  - латеральная

*- мышца, натягивающая барабанную перепонку

29. Максимальное снижение слуха отмечается при локализации перфорации барабанной перепонки:

  - краевой

  - центральная, точечная

*- центральная, тотальная

  - в ненатянутой части

30. Микроорганизмы наиболее часто проникают в среднее ухо через:

*- слуховую трубу (ринотубарный путь)

  - наружный слуховой проход

  - кровь (гематогенный путь)

  - из полости черепа по преддверно-улитковому нерву (периневрально)

  - из ячеек сосцевидного отростка при первичных мастоидитах (ретроградный путь)

31. Костный отдел лабиринта делится на:

*- улитку

  - мешочек

*- преддверие

  - маточку

*- полукружные каналы

32. Какие жидкости заполняют внутреннее ухо?

*- перилимфа

*- эндолимфа

  - серолимфа

  - ангиолимфа

  - плазма

33. Какие методы исследования слуховой функции используются в клинической практике?

*- акуметрия

  - нистагмография

*- аудиометрия

*- импедансометрия

  - калорическая проба

34. Отоскопическими диагностическими признаками острого гнойного среднего отита являются:

*- гиперемия барабанной перепонки

  - тусклый цвет и рубцовые изменения барабанной перепонки

*- выпячивание барабанной перепонки

  - укорочение рукоятки молоточка и светового конуса

*- гнойные выделения

  - грануляции в просвете наружного слухового прохода

35. Клинической особенностью острого отита у детей является наличие:

*- явления кишечной диспепсии

*- явления менингизма

  - вестибулярные нарушения

  - гепатолиенальные нарушения

36. При каких инфекционных отитах развиваются наиболее тяжелые некротические изменения?

*- скарлатина

  - грипп

  - корь

  - коклюш

37. Клиническими симптомами хронического гнойного среднего отита являются:

*- периодическая оторея

  - постоянная гиперемия барабанных перепонок

*- стойкая перфорация барабанной перепонки

  - головокружение

*- стойкое снижение слуха

38. Какие группы рефлексов возникают при вестибулярном раздражении?

*- сенсорные реакции

*- вегетативные реакции

*- соматические реакции

  - фистульная реакция

  - калорическая реакция

39. Какие вестибулярные пробы с раздражением вестибулярного анализатора используются в клинической практике?

*- вращательная

*- калорическая

  - физическая

*- прессорная

  - химическая

40. Какие камертоны используются наиболее часто при исследовании слуха?

*- С-128.

  - С-256.

  - С-512

  - С-1024

  *- С-2048

41. Какие анатомические образования относятся к звукопроводящему отделу уха?

*- ушная раковина

  - кортиев орган

*- слуховой проход

*- слуховые косточки

*- улитка

42. Причины разлитого воспаления кожи наружного слухового прохода:

  - мастоидит

*- механическая травма

*- термические факторы

*- химическое раздражение

*- инфекция

43. На какие квадранты делится барабанная перепонка? 

*- передне-верхний

*- передне-нижний

  - передне-задний

*- задне-верхний

*- задне-нижний

44. Назовите типы строения сосцевидного отростка:

*- пневматический

*- склеротический

  - атопический

*- диплоетический

  - смешанный

45. Из каких частей состоит стремечко?

*- головка

*- ножки

*- подножная пластинка

  - рукоятка

  - молоточек

46. Назовите этажи барабанной полости:

*- эпитимпанум

*- мезотимпанум

*- гипотимпанум

  - верхний

  - нижний

47. Перечислите слои барабанной перепонки в натянутой ее части:

*- эпидермис

*- фиброзный слой

  - мышечный слой

* -слизистая оболочка

  - сосудистая стенка

48. К среднему уху относятся:

*- барабанная полость

*- слуховая труба

  - сигмовидный синус

  - горизонтальный полукружный канал

*- антрум

49. Факторы, способствующие возникновению фурункула наружного уха:

*- раздражение кожи

  - адгезивный отит

*- гноетечение из уха

*- травмы кожи

  - катаральный отит

50. Какие виды реакций возникают при раздражении полукружных каналов?

*- нистагм

  - фистульный симптом

*- головокружение

*- отклонение головы в сторону медленного компонента нистагма

  - адиадохокинез

51. Что относится к вестибулярному анализатору?

*- преддверие

*- полукружные каналы

  - мыс

  - улитка

  - Кортиев орган

52. По каким путям распространяется инфекция при тимпаногенном лабиринтите?

*- через круглое окно

  - через водопровод улитки

*- через овальное окно

  - через водопровод преддверия

53. При лабиринтите инфекция в полость черепа распространяется:

  - через круглое окно

*- через водопровод улитки

  - через овальное окно

*- через водопровод преддверия

54. Какой вид ускорения действует на ампулярный аппарат?

* - угловое ускорение

  - прямолинейное ускорение

  - сила тяжести

  - сила упругости

55. Какой вид ускорения действует на отолитовый аппарат?

  - угловое ускорение

*- прямолинейное ускорение

*- сила тяжести

  - сила упругости

56. С какой черепной ямкой граничит сосцевидный отросток?

*- средняя черепная ямка

*- задняя черепная ямка

  - передняя черепная ямка

57. Из каких анатомических отделов состоит ухо?

  - барабанная полость

  - слуховая труба

*- наружное ухо

  - ушная раковина

  - наружный слуховой проход

*- среднее ухо

*- внутреннее ухо

58. Для мезотимпанита характерно:

*- поражение среднего этажа барабанной полости

*- поражение слизистой оболочки

  - поражение верхнего отдела барабанной полости

  - вовлечение костных стенок среднего уха

59. Для эпитимпанита характерно:

  - поражение среднего этажа барабанной полости

  - поражение слизистой оболочки

*- поражение верхнего отдела барабанной полости

*- вовлечение костных стенок среднего уха

60. При мезотимпаните отоскопически выявляется:

  - рубцовая барабанная перепонка

  - краевой дефект барабанной перепонки

*- центральный дефект перепонки

  - втянутая барабанная перепонка

  - выпяченная барабанная перепонка

61. При эпитимпаните отоскопически выявляется:

  - рубцовая барабанная перепонка

*- краевой дефект барабанной перепонки
- центральный дефект перепонки

  - втянутая барабанная перепонка
- выпяченная барабанная перепонка

62. При адгезивном отите отоскопически выявляется:

*- рубцовая барабанная перепонка

  - краевой дефект барабанной перепонки
 - центральный дефект перепонки

*- втянутая барабанная перепонка
 - выпяченная барабанная перепонка

63. Какие жалобы предъявляет больной острым отитом в первые дни заболевания?

  *- сильная боль в ухе

*- снижение слуха

*- повышение температуры

*- общее недомогание

64. Какие жалобы предъявляет больной с адгезивным отитом?

*- прогрессирующая тугоухость

  - сильная боль в ухе

  - повышение температуры

  - общее недомогание

65. О чем свидетельствует нистагм, возникающий у больного при надавливании на козелок?

  - лабиринтите

  - хроническом ограниченном лабиринтите

  - остром лабиринтите

  - поражением мозжечка

*- фистуле лабиринта

66. Из каких слоев состоит барабанная перепонка, в ненатянутой части?

*- слизистая оболочка

  - склеротический слой

  - фиброзный слой

*- эпидермис

67. При одностороннем остром среднем отите в опыте Вебера отмечается латерализация звука в:

  - здоровое ухо

*- больное ухо

  - оба уха

  - латерализация не определяется

68. Назовите основные причины возникновения кохлеарного неврита:

*- травмы и воспалительные заболевания среднего и внутреннего уха

*- заболевания центральной нервной системы

*- высокочастотный шум

  - заболевания лимфатической системы

*- применение ототоксических антибиотиков

69. Какие из перечисленных антибиотиков являются ототоксичными?

  - пенициллин

*- гентамицин

  - цефазолин

*- стрептомицин

*- мономицин

70. Какая жидкость заполняет перепончатый лабиринт?

*- эндолимфа

  - плазма крови

  - перелимфа

  - транссудат

  - экссудат

71. Какая жидкость заполняет костный лабиринт?

  - эндолимфа

  - плазма крови

*- перелимфа

  - транссудат

  - экссудат

72. В какой отдел полости черепа открывается водопровод улитки?

  - передняя черепная ямка

  - средняя черепная ямка

*- задняя черепная ямка

73. В зоне каких частот лучше всего слышит тоны ухо человека?

  - 50 Гц – 100 Гц

*- 800 Гц – 2000 Гц

  - 2000 Гц – 8000 Гц

  - 10 000 Гц – 20 000 Гц

74. Укажите количество полукружных каналов в одном ухе человека:

  - два

*- три

  - четыре

  - пять

75. Каким количеством отверстий полукружные каналы открываются в преддверие улитки?

  - два отверстия 

  - три отверстия

  - четыре отверстия

*- пять отверстий

  - шесть отверстий

76. По какому компоненту определяется нистагм?

*- по быстрому компоненту

  - по медленному компоненту

  - по среднему компоненту

  - зависит от направления вращения

77. Сколько степеней нистагма Вы знаете?

  - две

*- три

  - четыре

  - пять

78. В каком отделе височной кости расположено внутреннее ухо?

  - сосцевидный отросток

  - чешуя височной кости

*- пирамида

  - улитка

79. При одностороннем неврите слухового нерва в опыте Вебера отмечается латерализация звука в:

*- здоровое ухо

  - больное ухо

  - оба уха

  - латерализация не определяется

80. Отогенный сепсис чаще всего развивается при поражении:

  - поперечного синуса

  - кавернозного синуса

  - продольного синуса

*- сигмовидного синуса

81. У детей раннего возраста в среднем ухе имеется ткань, подвергающаяся в последствии некролизу:

  - эпителий

  - слизистая

*- миксоидная

  - соединительная

  - хрящевая

82. При каких формах гнойного среднего отита наиболее часто развиваются внутричерепные осложнения?

  - острый гнойный средний отит

*- хронический гнойный эпитимпанит

  - адгезивный отит

  - хронический катар среднего уха

83. При отосклерозе характерны выделения из уха:

  - слизистые

  - гнойные

  - кровянистые

*- не характерны

84. Паракузис Вилизии это:

  - ухудшение слуха в шумной обстановке

*- улучшение слуха  в шумной обстановке

  - усиление выделения серы при шуме

  - появление шума при надавливании на козелок

85. Наиболее эффективный метод лечения отосклероза:

  - медикаментозный

  - физиотерапевтический

*- хирургический

  - иглорефлексотерапия

86. Для сосудистых опухолей среднего уха характерно:

*- снижение слуха

  - повышение образования серы

  - гнойные выделения

*- повторные кровотечения

87. Какие виды травм характерны для органа слуха?

  - термотравма

*- акустическая травма

*- вибротравма

*- баротравма

  - механотравма

88. При отогематоме кровь скапливается между:

  - между кожей и хрящем

*- между хрящем и надхрященицей

  - между хрящем и надкостницей

  - между кожей и подкожной клетчаткой

89. Какой объективный симптом является патогмоничным для ограниченного лабиринтита?

  - гнойные выделения из уха

  - снижение слуха

*- фистульный симптом

  - шум в ухе

90. Наиболее частыми осложнениями диффузного гнойного лабиринтита являются:

  - абсцесс мозга

*- абсцесс мозжечка

  - сепсис

  - тромбоз кавернозного синуса

  - менингит

91. Какие антибиотики обладают ототоксическим действием?

  - цефалоспорины

  - пенициллины

  - макролиды

*- аминогликозиды

  - фторхинолоны

92. При болезни Меньера чаще поражается один или оба лабиринта?

*- один

  - оба

93. Назовите формы отосклероза:

*- тимпанальная

  - склеротическая

*- кохлеарная

*- смешанная

  - спонгиозная

94. В каком отделе наружного слухового прохода расположены серные железы?

  - перепончатом

*- перепончато-хрящевом

  - хрящевом

  - костном

95. Что собой представляют серные железы?

  - видоизмененные потовые железы

*- видоизмененные сальные железы

  - самостоятельные серные железы

96. О чем следует спросить больного перед промыванием слухового прохода?

  - имелось ли образование серных пробок в анамнезе

*- имелось ли гноетечение из уха в анамнезе

  - о переносимости антибиотиков

  - сколько дней назад наступило снижение слуха

97. Можно ли извлекать инородные тела из наружного слухового прохода пинцетом?

  - да

*- нет

  - следует извлекать очень осторожно, не травмируя стенок слухового прохода

98. Какие жалобы предъявляет больной при отомикозе?

*- боль в ухе

*- зуд в ухе

  - кровянистые выделения

  - покраснение ушной раковины

99. Какой микроорганизм вызывает рожистое воспаление кожи ушной раковины?

  - золотистый стафилококк

*- гемолитический стрептококк

  - эпидермальный стафилококк

  - кишечная палочка

100. Какая часть ушной раковины не поражается при перихондрите?

  - ушная раковина

  - козелок

  - противокозелок

*- мочка

101. Сколько степеней отморожения ушной раковины различают?

  - одна

  - две

*- три

  - четыре

102. Сколько степеней ожогов ушной раковины Вы знаете?

  - одна

  - две

  - три

*- четыре

103. Какие жалобы предъявляет больной с адгезивным отитом?

*- снижение слуха

  - боль в ухе

*- шум в ухе

  - гнойные выделения из уха

104. Какие функции выполняет слуховая труба?

*- вентиляционную

  - дыхательную

*- дренажную

  - защитную

  - слуховую

105. Каким эпителием выстлана слуховая труба?

  - многослойный плоский неороговевающий

  - многослойный плоский ороговевающий

  - кубический эпителий

  - цилиндрический эпителий

*- многорядный мерцательный цилиндрический эпителий

106. Где открываются глоточные устья слуховых труб?

  - на задней стенке носоглотки

*- на боковой стенке носоглотки, на уровне задних концов нижних носовых раковин

  - на верхней стенке глотки

  - в полости носа

107. Чем заполнено пространство между костным и перепончатым лабиринтами?

  - эндолимфой

*- перелимфой

  - экссудатом

  - плазмой

108. У каких полукружных каналов гладкие концы, сливаясь, образуют общую ножку?

  - горизонтальный и фронтальный

  - сагиттальный и фронтальный

*- фронтального и сагиттального

  - сагиттальный и медиальный

  - фронтальный и медиальный

109. Сколько завитков имеет  улитка?

  - один

  - полтора

  - два

*- два с половиной

  - три

110. На какие этажи делится общий улитковый ход?

  - перепончатая лестница

*- Scala vestibuli
*- Scala tympani
  - Helicotrema
111. Что представляет собой перилимфа?

  - идентична с эндолимфой

*- видоизмененная спинномозговая жидкость

  - транссудат

  - секрет желез

112. В каком отделе улитки воспринимаются звуки высокой частоты?

*- основание улитки

  - верхушка улитки

  - среднем отделе

113. Под каким углом по отношению к нижней стенке слухового прохода расположена барабанная перепонка у взрослых?

*- 45 градусов

  - 90 градусов

  - 30 градусов

  - 15 градусов

114. Сколько периодов заболевания выделяют в развитии острого среднего отита?

  - один

  - два

*- три

  - четыре

115. Проба Ринне при остром среднем отите:

  - положительная

*- отрицательная

  - слабоположительная

  - ложноположительая

116. В каком квадранте барабанной перепонки выполняется парацентез?

  - передне-верхний

  - задне-верхний

*- задне-нижний

  - передне-нижний

117. При каком типе строения сосцевидного отростка чаще возникает мастоидит?

  - диплоэтическом

  - склеротическом

  - смешанном

*- пневматическом

118. Как называется звук с частотой колебаний менее 16 Гц?

  - ультразвук

*- инфразвук

  - гипозвук

119. Какие три основных показателя характеризуют любой звук?

  - тембр, сила, ультразвук

  - сила, продолжительность, высота

*- высота, сила, тембр

  - ультразвук, инфразвук, сила

120. Как называется звук с частотой колебаний, более 20 000 Гц?

*- ультразвук

  - инфразвук

  - гиперзвук

121. Каким диапазоном частот характеризуется шепотная речь?

  - от 16 до 1000 Гц

  - от 100 до 1000 Гц

  - от 250 до 2 500 Гц

*- от 2 500 Гц и выше

122. Каким диапазоном частот характеризуется разговорная речь?

  - от 16 до 1 000 Гц

  - от 100 до 1 000 Гц

*- от 250 до 2 500 Гц

  - от 2 500 Гц и выше

123. Что происходит со звуковыми колебаниями при передаче их с барабанной перепонке на подножную пластинку стремени?

  - увеличивается амплитуда звуковых колебаний, но уменьшается их сила

  - изменений звуковых колебаний не происходит

*- уменьшается амплитуда звуковых колебаний, но увеличивается их сила

124. Посредством какого механизма регулируется воздушное давление в барабанной полости?

  - за счет дренажной функции слуховой трубы

*- за счет вентиляционной функции слуховой трубы

  - за счет клеток сосцевидного отростка

  - за счет слизистой оболочки барабанной полости

125. Какие типы звукопроводимости Вы знаете?

*- воздушная

*- костная

  - смешанная

126. Как называется опыт по сравнительному исследованию воздушной и костной проводимостей?

  - опыт Вебера

*- опыт Ринне

  - опыт Швабаха

  - опыт Желле

127. В какую сторону направлен нистагм при проведении калорической пробы с холодной водой?

  - в правую сторону

*- в сторону, противоположную исследуемому уху

  - в сторону исследуемого уха

  - в левую сторону

128. На сколько градусов отклоняется больной при I степени защитных движений?

*- от 0 до 5 градусов

  - от 5 до 30 градусов

  - от 30 градусов до 90 градусов

  - больше 90 градусов

129. На сколько градусов отклоняется больной при II степени защитных движений?

  - от 0 до 5 градусов

*- от 5 градусов до 30 градусов

  - от 30 до 90 градусов

  - более 90 градусов

130. На какой стороне наблюдается нарушения равновесия при мозжечковых расстройствах?

*- на стороне пораженной гемисферы

  - на стороне медленного колебания нистагма

  - быстрого колебания нистагма

  - не наблюдается

131. На какой стороне наблюдающих нарушение равновесия при лабиринтитных расстройствах?

  - на стороне пораженной гемисферы

*- на стороне медленного компонента нистагма

  - на стороне быстрого компонента нистагма

  - не наблюдается

132. Нарушена ли фланговая походка у больных с лабиринтитными растройствами равновесия?

  - нарушена

*- не нарушена

  - не может выполняться в сторону пораженной гемисферы мозжечка

133. Нарушена ли фланговая походка у больных с мозжечковыми расстройствами равновесия?

  - нарушена

  - не нарушена

*- не может выполняться в сторону пораженной гемисферы мозжечка

134. С чем граничит передне-нижняя костная стенка наружного слухового прохода?

  - клетчаткой околоушной слюнной железы

  - внутренней сонной артерией

*- височно-нижне-челюстным суставом

  - сосцевидным отростком

135. С чем граничит передне-нижняя стенка перепончато-хрящевого отдела наружного слухового прохода?

*- клетчаткой околоушной слюнной железы

  - внутренней сонной артерией

  - височно-нижнечелюстным суставом

  - сосцевидным отростком

136. Акустическая травма уха это:

  - травма внутреннего уха механотравмой

*- травма внутреннего уха звуками чрезмерной силы и продолжительности

  - воздействие на внутреннее ухо инфразвуком

  - воздействие на внутреннее ухо ультразвуком

137. На какие две части делится барабанная перепонка?

*- натянутую

*- расслабленную

  - вторичную

  - фиброзную

138. Какому компоненту нистагма соответствует направление движения эндолимфы в полукружных каналах?

  - быстрому

*- медленному

139. Чем характеризуется нистагм I степени?

*- нистагм появляется при взгляде в сторону предполагаемого быстрого компонента

  - нистагм появляется при взгляде в сторону предполагаемого медленного компонента

  - нистагм появляется при взгляде прямо

140. Чем закрыто круглое окно на медиальной стенки барабанной полости?

  - барабанная перепонка

*- вторичная барабанная перепонка

  - фиброзная ткань

  - подкожная пластинка стремени

141. Чем закрыто овальное окно на медиальной стенки барабанной полости?

  - барабанная перепонка

  - вторичная барабанная перепонка

  - фиброзная ткань

*- подножная пластинка стремени

142. Чем характеризуется нистагм II степени?

  - нистагм появляется при взгляде в сторону предполагаемого быстрого компонента

  - нистагм появляется при взгляде в сторону предполагаемого медленного компонента

*- нистагм появляется при взгляде прямо

143. Чем характеризуется нистагм III степени?

  - нистагм появляется при взгляде в сторону предполагаемого быстрого компонента

*- нистагм появляется при взгляде в сторону предполагаемого медленного компонента

  - нистагм появляется при взгляде прямо

144. Какие стадии различают в лечении абсцессов мозга и мозжечка?

  - латентная, явная, терминальная

  - начальная, явная, терминальная

*- начальная, латентная, явная, терминальная

  - начальная, явная, терминальная, агональная

145. Барабанная полость сообщается с:

*- пещерой

*- носоглоткой

  - внутренним ухом

  - задней черепной ямкой

  - передней черепной ямкой

146. В барабанной полости расположены слуховые косточки:

  - молоточек, стремя, ручка

  - наковальня, стремя, ушко

*- молоточек, наковальня, стремя

  - молоточек, ушко, пупок

147. Слуховые косточки образуют непрерывную цепь между:

  - овальным  и круглым окном

  - барабанной перепонкой и улиткой

*- барабанной перепонкой и овальным окном

  - барабанной перепонкой и круглым окном

148.  Молоточек состоит из :

  - рукоятки, короткого отростка

  - головки, шейки, короткого отростка, рукоятки

  - рукоятки, головки, шейки

*- головки, короткого отростка, рукоятки

149.  Наковальня состоит из:

  - тела, длинного отростка

*- короткого отростка, длинного отростка, тела, лентикулярного отростка

  - тела, короткого и длинного отростка

  - тела, лентикулярного отростка

150.  Как выполняет фланговую походку больной с абсцессом мозжечка?

  - выполняет в обе стороны

*- не может выполнить в сторону поражения

  - не может выполнить в здоровую сторону

  - не может выполнить в обе стороны

151.  Амнестическая афазия это:

*- больной не может назвать показываемый ему предмет, зная его назначение

  - больной не понимает обращенной к нему речи, при сохраненном слухе

  - больной коверкает слова и неправильно их подбирает

152.  Сенсорная афазия это:

  - больной не может назвать показываемые ему предметы, зная их назначение

*- больной не понимает обращенный к нему речи, при сохраненном слухе

  - больной коверкает слова и неправильно их подбирает

153.  Парафазия это:

  - больной не может назвать показываемые ему предметы, зная их назначение

  - Больной не понимает обращаемой к нему речи, при сохраненном слухе

*- Больной коверкает слова и неправильно их подбирает

154.  Какие методы используются при удалении инородных тел из наружного слухового прохода?

*- промывание слухового прохода шприцем Жане

  - удаление пинцетом

*- удаление инструментами из набора Гайека

  - при помощи зонда с навивкой и ваты

155.  Лечение при отогенных невритах n.facialis:

  - консервативная терапия

  - хирургическое лечение в плановом порядке

*- экстренная операция на среднем ухе

  - хирургическое лечение после обследования у невропатолога и нейрохирурга

156.  Показанием к радикальной операции уха является:

*- хронический гнойный эпитимпанит

  - хронический гнойный мезотимпанит

  - острый гнойный средний отит, осложненный мастоидитом

*- хронический гнойный эпимезотимпанит

157.  Объективными методами исследования слуха являются:

  - акуметрия

  - аудиометрия

*- импедансометрия

  - исследование слуха шепотной речью

158.  Первая помощь при разрыве барабанной перепонки:

  - закапывание в ухо 3% спиртового раствора борной кислоты

*- введение в слуховой проход стерильной турунды

  - продувание слуховых труб по Политцеру

  - закапывание в ухе 5% раствора аминокапроновой кислоты

159.  При продольном переломе пирамиды височной кости характерны симптомы:

  - заложенность носа

*- кровотечение из уха

  - нависание задне-верхней стенки слухового прохода

*- ушная ликворея

  - пульсирующий рефлекс

160.  На наружной поверхности сосцевидного отростка расположены:

*- треугольник Шипо

  - треугольник Траутмана

  - скуловой отросток

  - наружный слуховой проход

161.  Наружный слуховой проход иннервируют:

  - n.facialis

  - n.temporalis

*- n.meatus acustici externus

  - n.cochleovestibularis
162.  Отток лимфы от наружного уха идет:

*- в лимфоузлы, расположенные впереди от ушной раковины, сверху и снизу от сосцевидного отростка, глубокие шейные лимфоузлы

  - подчелюстные лимфоузлы

  - заглоточные лимфоузлы

  - задние шейные лимфоузлы

163. Среди клеток сосцевидного отростка выделяют:

*- пороговые

*- верхушечные

*- перисинуозные

  - ретролабиринтные

  - перикоротидные

*- угловые

164.  С каким образованием сообщается преддверие костного лабиринта через его переднюю стенку?

*- улитка

  - эндолимфатический мешок

  - полукружные каналы

  - субарахноидальное пространство

165.  С каким образованием сообщаются задние отделы преддверия?

  - улитка

  - эндолимфатический мешок

*- полукружные каналы

  - субарахноидальное пространство

166.  Посредством каких образований костный лабиринт сообщается с барабанной полостью?

  - водопровод улитки

  - внутренний слуховой проход

  - водопровод преддверия

*- вестибулярное и кохлеарное окна

167.  Посредством helicotrema сообщаются метод собой:

  - внутренний и наружный слуховой проходы

*- Scala vestibuli et scala tympanici
  - водопровод улитки и субарахноидальное пространство

  - пери- и эндолимфатические пространства

168. Ампула какого полукружного канала выступает в виде возвышения на медиальной стенке входа в пещеру?

  - сагиттального

  - фронтального

  - медиального

*- горизонтального

169.  Кровоснабжение внутреннего уха осуществляется за счет:

  - a.auricularis profunda

  - a.tympanica

*- a.auditiva interna

  - a.auriculotemporalis
170.  VIII пара черепно-мозговых нервов объединяет нервы:

  - слуховой и отводящий

  - отводящий и вестибулярный

  - вестибулярный и лицевой

*- слуховой и вестибулярный

  - лицевой и слуховой

171.  Среднее ухо осуществляет:

  - выравнивание давления в барабанной полости

*-звукопроведение по воздуху, защита внутреннего уха от чрезмерного звукового давления при передаче на внутреннее ухо минимальной звуковой энергии.

  - проведение и восприятие звуков

  - трансформацию звукового давления

172.  Улитка осуществляет:

  - выравнивание давления в барабанной полости

  - звукопроведения по воздуху, защита внутреннего уха от чрезмерного звукового давления при передаче на внутреннее ухо минимальной звуковой энергии

*- проведение и восприятие звуков

  - трансформацию звукового давления

173.  Перемещение эндолимфы в сторону гладкого конца горизонтального полукружного канала (ампулофугальный ток) вызывает:

  - появление нистагма в сторону раздражаемого уха

*- появление нистагма в сторону нераздражаемого уха

  - появление нистагма вниз

  - появление нистагма вверх

174. Где должен проходить лечение больной с острой нейросенсорной тугоухостью?

  - в поликлинике по месту жительства

  - в неврологическом отделении

*- в оториноларингологическом отделении

  - в отделении неврозов

175.  Парамеатальная блокада - это:

  - введение в слуховой проход турунды с 10% раствором лидокаина

*- введение 1 ml 0,5 – 1% раствора новокаина в заднюю стенку наружного слухового прохода до ее побледнения

  - смазывание кожи ушной раковины 3% раствором декаина

  - растирание ушной раковины до появления гиперемии

176.  Диспансерному наблюдению подлежат больные с:

*- невритом слуховых нервов

  - острым отитом

*- хроническим тонзиллитом

*- хроническим гнойным эпитимпанитом

  - фурункулом носа

НОС

177. Основными симптомами озены являются:

        *а) отсутствие обоняния и зловонный насморк;

         б) вязкий секрет, затруднение носового дыхания;

         в) широкие носовые ходы;

         г) гипертрофия носовых раковин;

         д) обильное слизистое отделяемое из носа.

178. Осложнением фурункула носа может быть:

         а) острый ринит;

        *б) тромбоз кавернозного синуса;

         в) деформация перегородки носа;

         г) флегмона мягких тканей лица.

179. Абсцесс перегородки носа чаще является осложнением:

         а) острого ринита;

         б) фурункула носа;

        *в) гематомы;

         г) вазомоторного ринита;

         д) аденоидов.

180. Возможное осложнение абсцесса перегородки носа:
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        *а) перфорация перегородки носа;

         б) деформация  наружного  носа;

         в) гайморит;

         д) фронтит.

181. Носовые кровотечения чаще всего бывают из слизистой оболочки:

         а) нижней носовой  раковины;

         б) средней  носовой  раковины;

         в) задне-верхних отделов перегородки носа;

        *г) передне-нижних отделов перегородки носа.

182. Какой максимальный срок тампонады носа?

         а) 2 - 3 дня;

         б) 4 - 5 дней;

        *г)зависит от тяжести кровотечения, состояния свертывающей

системы, общего состояния больного.

183. Пункция верхнечелюстной пазухи производится через:

        *а) нижний носовой ход;

         б) средний носовой ход;

         в) верхний носовой ход.

184. Какие околоносовые пазухи не открываются в средний носовой ход?

         а) лобная;

         б) верхнечелюстная;

        *в) задние клетки решетчатой кости;

         г) передние и средние клетки решетчатой кости.

185. Каковы показания к проведению задней тампонады носа?

         а) кровотечение из опухоли полости носа;

         б) рецидивирующие носовые кровотечения;

         в) кровотечения из задних отделов полости носа;

        *г) неэффективность передней тампонады носа.

186. Назовите составные части костного остова наружного носа:

        *а) плоские носовые кости, лобные отростки верхней челюсти;

         б) лобные кости, решетчатая кость;

         в) решетчатая кость, основная кость;

         г) лобные отростки верхней челюсти, решетчатая кость.

187. Назовите составные части хрящевого остова наружного носа:

        *а) четырехугольный хрящ,  треугольные хрящи,  большие и малые крыльные хрящи;

         б) треугольные и добавочные хрящи;

         в) большие и малые крыльные хрящи;

         г) малые крыльные хрящи, добавочные хрящи.

188. Чем образована нижняя стенка носовой полости?

         а) основной костью, небной костью;

        *б) двумя горизонтальными пластинками небной кости;

         в) решетчатой костью, основной костью;

         г) лобной костью, решетчатой костью.

189. Чем образована верхняя стенка носовой полости?

         а) носовые и лобная кости;

        *б) продырявленной  пластинкой  решетчатой  кости,  носовыми и лобными костями, передней стенкой основной пазухи;

         в) лобной и решетчатой костью;

         г) основной костью, небной костью.

190. Чем образована медиальная стенка носовой полости?

         а) сошником, малым и большим крыльными хрящами;

         б) перпендикулярной пластинкой  решетчатой  кости,  четырехугольным хрящом;

        *в) четырехугольным хрящом,  сошником,  перпендикулярной пластинкой решетчатой кости.

191. Чем образована латеральная стенка полости носа?

         а) лобным отростком верхней челюсти, носовой и лобной костями;

         б) слезной костью, носовой, лобной, небной;

         в) решетчатой костью, носовой, верхней челюстью;

        *г) крылонебным отростком клиновидной кости,  небной, слезной,верхнечелюстной, решетчатой костью;

         д) горизонтальным отростком небной кости, слезной костью;

         е) телом верхней челюсти.

192. Назовите пазухи, открывающиеся в верхний носовой ход:

         а) верхнечелюстная, основная;

         б) лобная, задние клетки решетчатой кости;

        *в) задние клетки решетчатой кости, основная пазуха;

         г) передние и средние клетки решетчатой кости, лобная пазуха.

193. Назовите пазухи, окрывающиеся в средний носовой ход:

         а) верхнечелюстная, задние клетки решетчатой кости;

         б) лобная, основная;

        *в) передние и средние клетки решетчатой кости,  лобная, верхнечелюстная;

         г) задние клетки решетчатой кости, лобная;

         д) основная пазуха,  верхнечелюстная, лобная, передние клетки решетчатой кости.

194. Что открывается в нижний носовой ход?

         а) клетки решетчатого лабиринта;

        *б) носослезный канал;

         в) верхнечелюстная пазуха;

         г) носолобный канал.

195. Укажите средний объем верхнечелюстной пазухи у взрослых:

         а) 2 - 5 см куб.;

         б) 5 - 8 см куб. ;

        *в) 10 - 15 см куб.
         г) 20 - 25 см куб.

196. Укажите расположение продырявленной пластинки:

         а) расположена выше свода решетчатой кости;

        *б) находится ниже свода решетчатой кости;

         в) находится на уровне свода решетчатой кости.

197. Перечислите околоносовые пазухи у детей раннего возраста:

         а) верхнечелюстные и лобные;

        *б) клетки решетчатого лабиринта и верхнечелюстная пазуха;

         в) клиновидная и лобная.

198. В каком возрасте начинают формироваться лобные и  клиновидные

 пазухи?

         а) 1 - 3 года;

        *б) 3 - 4 года;

         в) 5 - 6 лет;

         г) 7 - 8 лет;

         д) 10 - 15 лет.

199. Каким эпителием покрыта слизистая оболочка полости носа?

         а) многослойным плоским;

         б) многослойным кубическим;

        *в) многорядным цилиндрическим мерцательным эпителием.

200. Перечислите бухты верхнечелюстной пазухи:

         а) скуловая бухта, альвеолярная, медиальная, латеральная.

        *б) нижнеглазничная бухта, скуловая, альвеолярная, основная;

         в) небная и нижняя бухты;

         г) медиальная, скуловая, лобная бухты;

         д) передняя, латеральная и медиальная бухты.

201. К какому виду относится обонятельный нерв?

         а) Двигательный;

        *б) чувствительный;

         в) секреторный;

         г) смешанный.
202. Какие инструменты применяются для исследования носа?

         а) воронка Зигле;

        *б) лобный рефлектор,  носовое зеркало, зеркало для задней риноскопии, набор зондов;

         в) бронхоскоп.
203. Перечислите раковины полости носа:

*- верхняя, нижняя, средняя

  - верхняя, нижняя, медиальная

  - верхняя, нижняя

  - латеральная, медиальная

  - латеральная, нижняя

204. Перечислите околоносовые пазухи:

  - верхнечелюстная, лобная, периантральная, скуловая

  - пазухи решетчатой кости, основная, сигмовидная, нижнечелюстная

*- лобная, верхнечелюстная, пазухи решетчатой кости, основная.
  - решетчатая, альвеолярная, лобная, гайморова

205. Перегородка носа образована:

  - треугольный хрящ, решетчатый лабиринт, сошник

*- перпендикулярная пластинка решетчатой кости, сошник, четырехугольный хрящ

  - небная кость, сошник, четырехугольный хрящ

206. Перечислите носовые ходы:

  - общий, верхний, латеральный, медиальный

  - медиальный, средний, дистальный, медиальный

*- нижний, средний, верхний, общий

  - общий, горизонтальный, нижний, верхний

207. Какие внутричерепные осложнения наиболее часто развиваются при воспалительных заболеваниях носа и околоносовых пазух?

  - менингит, абсцесс лобной доли головного мозга, тромбоз поперечного синуса, субдуральный абсцесс

  - экстрадуральный абсцесс, абсцесс височной доли головного мозга, менингит, тромбоз сигмовидного синуса

*- тромбоз кавернозного синуса, менингит, экстрадуральный абсцесс, абсцесс лобной доли головного мозга

208. Перечислите основные функции носа:

*- дыхательная, защитная, обонятельная, рефлекторная.

  - вкусовая, выделительная, дыхательная, резонаторная.

  - обонятельная, транспортная, рефлекторная, калориферная, иммунная

209. Укажите лечебную тактику при воспалительных заболеваниях околоносовых пазух с внутричерепными осложнениями:

  - пункция пораженной пазухи и ее промывание

  - пункция пазухи, введение в пазуху антибиотиков и дезинтоксикационная терапия

  - пункция и дренирование пазухи, внутривенное введение больших доз антибиотиков, люмбальная пункция, дегидратационная терапия

*- хирургическая санация пораженной пазухи, антибактериальная, дезинтоксикационная и дегидратационная терапия

210. Какое из образований не относится к наружному носу?

  - кончик

  - корень

*- седло

  - скаты

  - крылья

211. Укажите, какие симптомы не характерны при травме носа?

  - боль

  - носовые кровотечение

*- приступы чиханья

  - деформация наружного носа

  - нарушение функции дыхания

212. Для фурункула носа не характерно:

*- слизистое отделяемое из носа

  - боль

  - гиперемия кожи

  - инфильтрация мягких тканей

  - повышение температуры

213. Основные лечебные мероприятия при травмах носа:

*- остановка кровотечения

*- фиксация костных отломков

*- первичная обработка раны

*- исправление деформации наружного носа

  - антибактериальная терапия

214. Какие из симптомов не характерны для озены?

  - зловонный насморк

  - отсутствие обоняние

  - вязкий секрет

  - широкие носовые ходя

*- гипертрофия носовых раковин

215. Причины возникновения фурункула носа (найдите ошибку):

  - воспаление волосяного фолликула

  - сахарный диабет

  - травматизация кожи преддверия носа

  - гематогенный занос инфекции

*- аносмия

216. Укажите клиническую локализацию кровоточащего полипа носа:

*- хрящевая часть носовой перегородки

  - сошник

  - решетчатый лабиринт

  - средняя носовая раковина

  - нижняя носовая раковина

217. Причины искривления перегородки носа (найдите ошибки):

  - аномалии развития лицевого скелета

  - травмы носа

*- хронический гипертрофический ринит

*- полипоз носа

*- острый ринит

218. Назовите формы хронического ринита:

*- катаральная

  - гнойная

*- гипертрофическая

  - серозная

*- атрофическая

219. Какие внутричерепные осложнения наблюдаются при заболеваниях околоносовых пазух?

  - абсцесс затылочной доли

*- тромбоз кавернозного синуса

*- абсцесс лобной доли

  - тромбоз сигмовидного синуса

*- менингит

220. Выберите неверные названия эпителия дыхательной области полости носа:

*- многослойный плоский

*- многорядный плоский

*- кубический

  - цилиндрический многорядный мерцательный

*- железистый

221. Для лечения острого ринита применяются сосудосуживающие препараты:

*- нафтизин

  - протаргол

*- мезатон

*- галазолин

  - диоксидин

222. Какую функцию выполняют пещеристые венозные сплетения?

  - дыхательную

*- калориферную

  - транспортную

  - обонятельную

223. Назовите орбитальные осложнения наблюдаемые при воспалении околоносовых пазух:

*- периостит

*- абсцесс века

  - этмоидит

*- флегмона орбиты

  - сфеноидит

*- неврит зрительного нерва

224. В какую сторону перемещается отделяемое в верхнечелюстной пазухе?

*- к выводному отверстию

  - от выводного отверстия

  - в сторону дна пазухи

  - слизь выделяется порциями при дыхании

225. Назовите не характерные для хронического ринита формы:

*- экссудативный

  - катаральный

  - атрофический

  - вазомоторный

  - гипертрофический

226. Какие хирургические методы применяются в лечении истинной гипертрофии носовых раковин?

    - гальванокаустика

  - ультразвуковая дезинтеграция

*- конхотомия

227. Какие органы относятся к верхним дыхательным путям?

*- гортань

  - трахея

  - бронхи

*- нос

*- глотка

*- околоносовые пазухи

  - легкие

228. Какие органы относятся к нижним дыхательным путям?

  - гортань

*- трахея

*- бронхи

  - нос

  - глотка

  - околоносовые пазухи

*- легкие

229. В полости носа направление мукоцилиарного транспорта:

  - к естественному отверстию околоносовых пазух

*- в сторону носоглотки

  - к дну полости носа

  - в верхние отделы полости носа

230. В эпителиальном слое слизистой оболочки секретирующими являются:

*- бокаловидные клетки

  - кавернозная ткань

  - мерцательный эпителий

  - обонятельный эпителий

231. Между носовыми раковинами и носовой перегородкой находится носовой ход:

  - верхний

*- общий

  - нижний

  - средний

232. Полость носа отделена от передней черепной ямки:

*- продырявленной пластинкой

  - лобными пазухами

  - костной стенкой

  - хрящевой стенкой

233. В продырявленной пластинке проходят волокна:

*- обонятельного нерва

  - зрительного нерва

  - лицевого нерва

  - отводящего нерва

234. Гайморит, развивающийся вследствие поражения зубов, называется:

*- одонтогенным

  - гиперпластическим

  - банальным

  - гнойным

235. Какова тактика врача при подозрении на сифилис полости носа?

  - хирургическое лечение

  - лучевая терапия

  - комбинированное лечение: лучевая терапия, операция

  - консультация онколога, биопсия

*- назначить анализ крови на реакцию Вассермана, консультация дерматовенеролога

236. Назначьте адекватное лечение при остром гайморите:

  - сосудосуживающие капли в нос, физиотерапевтические процедуры

  - физиотерапевтические процедуры, адренализация, антибиотики

*- пункция верхнечелюстной пазухи, дренирование пазухи, местная антибактериальная терапия

  - хирургическое лечение -  радикальная операция

  - ежедневные пункции верхнечелюстной пазухи

237. Какова тактика врача при риногенном сепсисе?

  - антибактериальная терапия

  - вскрытие и дренирование фурункула

  - амбулаторное лечение, антибиотикотерапия

*- срочная госпитализация, противовоспалительная терапия, антикоагулянты, вскрытие фурункула

  - хирургическое лечение

238. Из какого участка слизистой оболочки полости носа наиболее часты кровотечения?

  - нижняя носовая раковина

  - средняя носовая раковина

  - костный отдел носовой перегородки

  - пещеристые кавернозные сплетения

*- передний отдел перегородки носа – Зона Киссельбаха

239. Какое осложнение может развиться при длительном нахождении тампона в полости носа?

*- острый синусит

 *- острый евстахеит, катаральный или гнойный отит

  - гнойный лабиринтит

240. Какие методы используются для остановки носового кровотечения?

*- прижигание сосуда

*- передняя тампонада

 * - задняя тампонада

  - средняя тампонада

  - гальванокаустика носовых раковин

241. Функции каких черепномозговых нервов могут быть нарушены при абсцессах лобной доли головного мозга?

  - тройничного

*- обонятельного

  - глазодвигательного

  - блоковидного

242 .В каких случаях могут быть так называемые «скрытые» носовые кровотечения?

  - при передней тампонаде носа

  - при наклоне головы вперед

*- при запрокидывании головы назад

  - при прижигании кровоточащего сосуда 10% раствором ляпсиса

243. Где расположено Киссельбахово сплетение?

*- передне-нижние отделы перегородки

  - задне-верхние отделы перегородки носа

  - передние отделы нижней носовой раковины

  - передний отдел средней носовой раковины

244. Укажите место, где производится пункция верхнечелюстной пазухи?

  - под средней носовой раковиной

*- под нижней носовой раковиной

  - под верхней носовой раковиной

  - через переднюю стенку пазухи

  - через лунку удаленного зуба

245. Куда чаще прорастает остеома лобной пазухи?

*- полость черепа

  - решетчатую пазуху

  - верхнечелюстную пазуху

*- глазницу

246. Какие методы диагностики остеом околоносовых пазух наиболее эффективны?

*- рентгенограмма околоносовых пазух

*- компьютерная томограмма

  - УЗ-метод

  - диафаноскопия

247. С какими заболеаниями проводят дифференциальную диагностику остеом околоносовых пазух?

*- кисты околоносовых пазух

  - миеломная болезнь

  - острый гайморит

*- злокачественные новообразования

248. Какие околоносовые пазухи не открываются в средний носовой ход?

  - лобная

  - верхнечелюстная

*- решетчатая (задние клетки)

  - решетчатая (передние и средние клетки)

249. Какой метод лечения применяется при остеомах околоносовых пазух?

  - медикаментозная терапия

  - лучевая терапия

*- хирургическое лечение

  - десенсибилизирующая терапия

250. Какая из околоносовых пазух наиболее часто поражается злокачественными новообразованиями?

  - лобная

  - решетчатая

  - основная

*- верхнечелюстная

251. Куда смещается глазное яблоко при злокачественном новообразовании верхнечелюстной пазухи с прорастанием в орбиту?

  - книзу

*- кверху

  - кнутри

  - кнаружи

252. Какое наиболее частое осложнение развивается при задней тампонаде носа?

  - острый гайморит

  - острый фронтит

*- острый средний отит

  - лакунарная ангина

  - фарингит

253. На какие две группы делят опухоли носа и околоносовых пазух?

  - первичные

*- доброкачественные

  - вторичные

*- злокачественные

  - множественные

254. В каком возрасте чаще встречаются остеомы околоносовых пазух?

  - 0 – 17 лет

*- 17 – 25 лет

  - 25 – 45 лет

  - 45 – 60 лет

255. Какие из околоносовых пазух чаще поражаются остеомами?

  - основная

  - верхнечелюстная

*- лобная

*- решетчатая

256. Какие симптомы указывают на поражение верхней стенки полости носа при травмах?

  - затрудненное носовое дыхание

*- риноликворея

  - слизистые выделения из носа

*- аносмия

  - снижение слуха

257. Ранение каких околоносовых пазух встречаются чаще?

*- верхнечелюстной

  - основной

  - решетчатой

*- лобной

258. Укажите основные симптомы озены:

  - обильное слизистое отделяемое из носа

*- зловонный насморк

*- отсутствие обоняние

  - снижение обоняние

*- атрофия костного скелета носовых раковин

259. Укажите причины развития перфорации перегородки носа:

  - хронический гайморит

*- хронический атрофический ринит

*- абсцесс перегородки носа

  - острый фронтит

  - хронический полипозный синусит

260. Назовите методы лечения фурункула носа в стадии инфильтрации:

  - физиотерапевтический

  - хирургический

*- антибактериальная терапия

 -  диетотерапия

261. Укажите, где должен проходить лечение больной с фурункулом носа?

  - в поликлинике по месту жительства

  - в терапевтическом отделении

  - наблюдается в диагностической палате приемного покоя

*- оториноларингологическом отделении

262. Укажите методы лечения больных с гематомой перегородки носа:

  - назначение препаратов повышающих свертываемость крови

  - иглорефлексотерапия

*- пункция гематомы с последующим отсасыванием и передней тампонадой носа

  - физиотерапевтические процедуры

  - вскрытие и дренирование гематомы

263. Назовите формы вазомоторного ринита:

  - атрофическая

*- нейровегетативная

  - гипертрофическая

  - катаральная

*- аллергическая

264. Каковы показания к проведению задней тампонады носа?

  - кровотечение из опухоли полости носа

  - рецидивирующее носовое кровотечение

  - кровотечение из задних отделов полости носа

*- неэффективность передней тампонады носа

  - выраженная острая постгеморрагическая анемия

265. Перечислите образования, входящие в состав перегородки носа:

*- четырехугольный хрящ

*- сошник

*- перпендикулярная пластинка решетчатой кости

  - крыльные хрящи

  - раковины

266. Какая наиболее частая локализация полипов в полости носа?

*- общий носовой ход

  - нижний носовой ход

* -средний носовой ход

  - верхний носовой ход

267 .В каких участках полости носа расположены пещеристые венозные сплетения?

*- нижние носовые раковины

*- средние носовые раковины

  - верхние носовые раковины

  - перегородка носа

268. При воспалении каких околоносовых пазух чаще развиваются внутричерепные осложнения с локализацией в средней черепной ямке?

  - лобных

  - решетчатых

  - верхнечелюстных

*- основной

269. Обоняние при озене нарушается за счет:

  - сухости слизистой оболочки

*- атрофии обонятельного эпителия

  - образование корок в носу

  - расширение носовых ходов

270. Какая из околоносовых пазух наиболее часто поражается воспалительным процессом?

  - лобная

  - решетчатая

*- верхнечелюстная

  - основная

271. Какие из околоносовых пазух наиболее часто поражаются воспалительным процессом в детском возрасте?

  - лобная

*- решетчатая

*- верхнечелюстная

  - основная

272. Какие околоносовые пазухи открываются в верхний носовой ход?

*- основная

  - передние клетки решетчатого лабиринта

*- задние клетки решетчатого лабиринта

  - лобная пазуха

  - верхнечелюстная

273. В какой носовой ход открываются лобная и верхнечелюстная пазухи?

  - общий

  - нижний

*- средний

  - верхний

  - латеральный

274. В каких черепных ямках наиболее часто возникают внутричерепные осложнения риногенной природы?

*- передняя

  - средняя

  - задняя

275. Как называется кистовидное растяжение околоносовых пазух при наличии в них слизи:

  - пиоцеле

*- мукоцеле

  - пневмоцеле

  - мукосинус

276. Какие изменения претерпевает слизистая оболочка носовых раковин при хроническом простом рините после местного применения сосудосуживающих капель?

  - увеличивается в объеме

*- сокращается

  - не сокращается

  - на поверхности появляются серые пятна

277. В каких участках носовых раковин чаще наблюдается гиперплазия слизистой оболочки?

*- передние концы носовых раковин

  - средние отделы носовых раковин

  - передние отделы средних носовых раковин

*- задние концы носовых раковин

278. Может ли подвергаться гипертрофии костная ткань нижних носовых раковин?

  - подвергается гипертрофии только слизистая оболочка носовых раковин

  - нет

*- да

  - только в задних отделах носовых раковин

279. Какие функции осуществляет нос?

*- дыхательную

*- защитную

*- обонятельную

*- резонаторную

280. Согревание воздуха в полости носа происходит благодаря:

  - наличию носовых ходов

*- наличию кавернозной ткани

  - наличию перегородки носа

  - наличию зоны Киссельбаха

  - наличию мерцательного эпителия

281. При каких заболеваниях возникает гнусавость по открытому типу?

  - острые и хронические риниты

*- параличи и парезы мягкого неба

  - полипозный синусит

*- расщелины мягкого и твердого неба

  - новообразования полости носа

282. Что необходимо сделать при пальцевых исследованиях носоглотки во избежании прикуса обследуемым ребенком пальцев врача?

  - попросить больного вести себя спокойно

  - ввести роторасширитель

*- зажать указательным пальцем левой руки щеку ребенка между верхними и нижними зубами пациента

  - помощник должен фиксировать язык

  - ввести миорелаксанты

283. Лобная пазуха сообщается с полостью носа посредством:

  - лобного протока

*- лобно-носового канала

  - носового канала

  - слезно-носового канала

284. Куда открывается выводное отверстие лобной пазухи?

  - верхний носовой ход

*- средний носовой ход

  - нижний носовой ход

  - общий носовой ход

285. Чем отграничен решетчатый лабиринт от передней черепной ямки?

  - бумажной пластинкой

  - дубликатурой слизистой

*- ситовидной пластинкой

  - фиброзной пластинкой

286. От глазницы решетчатый лабиринт отграничен:

*- бумажной пластинкой

  - дубликатурой слизистой

  - ситовидной пластинкой

  - фиброзной пластинкой

287. Какая стенка основной пазухи наиболее тонкая?

*- передняя

  - верхняя

  - нижняя

  - задняя

288. На какой стенке основной пазухи располагается ее выводное отверстие?

*- передней

  - верхней

  - нижней

  - задней

289. Куда открывается выводное отверстие основной пазухи?

  - средний носовой ход

*- верхний носовой ход

  - общий носовой ход

  - носоглотку

290. Диафаноскопия это:

  - исследование околоносовых пазух жесткими эндоскопами

  - исследование околоносовых пазух фиброэндоскопами

  - просвечивание пазух ультразвуком

*- просвечивание околоносовых пазух электрическим светом

291. Какой отдел перегородки носа поражается при сифилисе?

  - верхний

  - средний

*- костный

  - хрящевой

292. Ринолитом называют:

  - острый насморк

*- камень в полости носа

  - инородные тела в полости носа

  - доброкачественную опухоль полости носа

293. Абсцесс перегородки носа является осложнением:

  - острого гайморита

  - острого фронтита

  - фурункула носа

*- гематомы перегородки носа

294. Какой минимальный срок нахождения тампонов при задней тампонаде носа?

  - 5-6 часов

  - 12 часов

  - 24 часа

*- 48 часов

  - 4-5 суток

295. Кистовидное образование гайморовых пазух при наличии в нем гноя называется:

*- пиоцеле

  - мукоцеле

  - пневмоцеле

  - гаймороцеле

296. Канал какого нерва проходит в глазничной стенке верхнечелюстной пазухи?

*- тройничный

  - лицевой

  - блуждающий

  - верхнеглазничный

297. Какая из раковин является самостоятельной костью?

*- нижняя

  - средняя

  - верхняя

  - латеральная

298. Почему при гайморитах значительно реже развиваются внутричерепные осложнения?

  - заболевания верхнечелюстных пазух встречаются реже

  - играет роль особенности лимфооттока

*- верхнечелюстная пазуха не граничит с полостью черепа

  - верхнечелюстная пазуха имеет широкое соустье с полостью носа

299. Какая стенка верхнечелюстной пазухи наиболее тонкая?

  - медиальная

  - латеральная

*- глазничная

  - нижняя

  -задняя

300. Какие зубы имеют наиболее близкое соседство с дном верхнечелюстной пазухи?

  - малые коренные зубы

*- I большой коренной зуб

*- II большой коренной зуб

  - клыки

301. Аносмия это:

  - снижение обоняния

*- полное отсутствие обоняние

  - извращенное восприятие запахов

  - отсутствие носового дыхания

302. Какая стенка лобной пазухи самая толстая?

*- передняя

  - задняя

  - верхняя

  - нижняя

303. Какая стенка лобной пазухи самая тонкая?

  - передняя

*- задняя

  - верхняя

  - нижняя

304. Насколько эффективна медикаментозная терапия при гиперплазии носовых раковин?

  - высокоэффективна

  - эффективна

*- неэффективна

  - эффективность зависит от используемого медикаментозного средства

305. Какие внешние факторы способствуют развитию атрофического ринита?

*- жаркий сухой климат

  - вдыхание влажного воздуха

*- профессиональные вредности

*-травмы слизистой оболочки полости носа

306. С каким заболеванием проводят дифференциальную диагностику хронического атрофического ринита?

  - вазомоторный ринит

  - гипертрофический ринит

  - острый синусит

*- озена

307. Какие инструменты необходимы для выполнения задней риноскопии?

*- искусственное освещение

*- лобный рефлектор

*- шпатель

  - носовое зеркало

*- носоглоточное зеркало

308. Какие инструменты необходимы для выполнения передней риноскопии?

*- искусственное освещение

*- лобный рефлектор

  - шпатель

*- носовое зеркало

  - носоглоточное зеркало

309. Назовите каналы, которые проходят через дно полости носа:

*- резцовый канал, носонебный канал

  - малый резцовый канал, большой резцовый канал

  - малый резцовый, носонебный канал

  - крылонебный канал, носонебный канал

310. В какие группы лимфоузлов происходит отток лимфы из полости носа?

  - подчелюстные, претрахеальные, заглоточные лимфоузлы

  - глубокие шейные, подчелюстные, претрахеальные лимфоузлы

*- подчелюстные, глубокие шейные, заглоточные лимфоузлы

  - задние шейные, заглоточные лимфоузлы

311. Какое дыхание является физиологичным?

  - через рот

*- через нос

312. Сколько порогов обонятельной чувствительности существует?

  - один

  - два

*- три

  - четыре

  -пять

ГЛОТКА
313. При осмотре глотки шпатель кладут на :

         а) кончик языка;

        *б) среднюю треть языка;

         в) корень языка;

         г) боковую поверхность языка.

314. Пальцевое исследование носоглотки проводят в возрасте:

         а) от 1 до 5 лет;

        *б) от 5 до 15 лет;

         в) от 25 лет и старше;

         г) во всех возрастных группах.

315. Аденоиды приводят к:

         а) нарушению питания и деформации лицевого скелета;

         б) нарушению равновесия и умственного развития;

         в) деформации лицевого скелета и искривлению перегородки носа;

        *г) нарушению носового дыхания и деформации лицевого скелета.

316. Какие химические вещества вызывают более глубокие ожоги пище-

 вода?

         а) кислоты;

        *б) щелочи;

         в) спирты.

317. При лечении хронического тонзиллита чаще всего применяются:

        *а) промывание лакун миндалин и тонзиллэктомия.

         б) физиолечение;

         в) тонзиллэктомия и аденотомия.

318. Хронический тонзиллит необходимо дифференцировать с:

        *а) хроническим фарингитом;

         б) острым фарингитом;

         в) паратонзиллитом;

         г) лептотрихозом.

319. На какие отделы делится глотка?

        *а) носоглотка, ротоглотка, гортаноглотка;

         б) ротоглотка, передняя, задняя глотка;

         в) боковая глотка, носоглотка, нижняя глотка;

         г) задняя глотка, носоглотка, боковая глотка;

         д) передняя глотка, задняя, нижняя.

320. Назовите место расположения глоточной миндалины:

         а) на задней стенке ротоглотки;

        *б) в своде носоглотки;

         в) на боковой стенке глотки;

         г) на сошнике.

321. Укажите место расположения небных миндалин:

         а) между небной дужкой и задней стенкой глотки;

         б) между небной дужкой и боковой стенкой глотки;

        *в) между небными дужками.

322. Сколько степеней увеличения небных миндалин Вы знаете?

         а) четыре;

         б) две;

        *в) три.

323. В  какой  части  небных миндалин преимущественно локализуются

 крипты?

        *а) верхняя треть небных миндалин;

         б) средняя треть небных миндалин;

         в) нижняя треть небных миндалин.

324. Какая часть небной миндалины покрыта капсулой?

         а) верхний полюс;

         б) вся поверхность небной миндалины;

        *в) 2/3 наружной поверхности небной миндалины;

         г) небная миндалина не имеет капсулы.

325. Укажите, где находится заглоточное пространство:

         а) за предпозвоночной фасцией, средним сжимателем глотки;

        *б) между  предпозвоночной фасцией и висцеральным листком четвертой фасции;

         в) за задней стенкой шеи;

         г) за продольными мышцами глотки и за предпозвоночной фасцией.

326. Назовите образования в заглоточном пространстве у детей:

         а) мышцы глотки, клетчатка;

        *б) лимфатические узлы, клетчатка;

         в) сосудисто-нервный пучок шеи.

327. Кто выдвинул положение о "барьерной" роли небных миндалин?

        *а) В.И.Воячек;

         б) В.Ф.Ундриц;

         в) И.В.Давыдовский.

328. Относятся ли небные миндалины к периферическим органам иммун-

 ной системы?

         а) нет, т.к. очень рано теряют способность образовывать антитела;

        *б) небные миндалины принимают участие в формировании  реакций клеточного и гуморального иммунитета;

         в) причастность небных миндалин к иммунной системе не доказана.

329.Какие инструменты применяются для исследования глотки?

        *а) лобный рефлектор, шпатель, зеркало для задней риноскопии;

         б) бронхоскоп;

         в) ларингоскоп.

330. Исследование мазков из полости носа и зева на бациллу Лефлера производится при:

*- лакунарной ангине

  - хроническом фарингите

*- паратонзиллите

*- дифтерии

  - остром гайморите

331. Какой отдел глотки можно осмотреть при мезофарингоскопии?

  - гортаноглотку

*- ротоглотку

  - носоглотку

  - хоаны

332. Укажите симптомы юношеской ангиофибромы основания черепа:

*- затрудненное носовое дыхание

*- носовые кровотечения

  - метастатические узлы на шее

*- деформация лица

333. Какой отдел глотки можно осмотреть при задней риноскопии?

  - ротоглотку

  - гортаноглотку

*- носоглотку

  - язычную миндалину

334. Назовите формы хронического фарингита:

*- гипертрофический

  - гранулезный

*- атрофический

*- катаральный

  - смешанный

335. Назовите формы хронического гипертрофического фарингита:

*- боковой

  - гранулематозный

*- гранулезный

  - катаральный

  - смешанный

336. Какие действия необходимо произвести при постановке диагноза «Лакунарная ангина»?

  - направить больного в ЛОР-отделение

*- взять мазок на бациллу Леффлера

*- направить в инфекционное отделение

*- выдать листок о временной нетрудоспособности на 3-4 дня и назначить лечение

  - отправить на консультацию к хирургу

337. Опишите характер налетов на небных миндалинах при дифтерии:

  - белые, рыхлые

*- грязно-серые, плотные

  - легко снимаются

*- снимаются с трудом

*- распространяются на дужки

  - локализуются на миндалинах

338. Операция по удалению аденоидных вегетаций называется:

  - аденоидэктомия

*- аденотомия

  - операция Крайля

  - тонзиллотомия

339. Ангина при которой характерна картина «звездного неба» называется:

  - лакунарная 

  - моноцитарная

*- фолликулярная

  - катаральная

  - смешанная

340. Язвенно-некротическая ангина вызывается:

  - бледной спирохетой

  - бациллой Леффлера

*- веретенообразной палочкой

  - гемолитическим стрептококком

*- спирохетой полости рта

341. К консервативным методам лечения хронического тонзиллита относятся:

  - тонзиллотомия

*- физиолечение

*- промывание лакун небных миндалин

  - удаление небных миндалин

*- гипосенсибилизирующая терапия

*- иммуностимулирующая терапия

342. К методам исследования глотки относятся:

  - передняя риноскопия

*- мезофарингоскопия

  - трахеобронхоскопия

*- пальцевое исследование носоглотки

*- задняя риноскопия

343. Укажите клинические формы банальных ангин:

*- лакунарная

  - некротическая

  - смешанная

*- фолликулярная

*- катаральная

344. Вблизи нижнего полюса небных миндалин расположена:

  - щитовидная артерия

  - язычная артерия

  - наружная сонная артерия

*- внутренняя сонная артерия

  - общая сонная артерия

345. Укажите симптомы, характерные для ангины Симановского-Венсана:

  - розеолезная сыпь на теле

*- наличие язвы у верхнего полюса небной миндалины

*- гнилостный запах изо рта

*- отсутствие болей

  - грязно-серый налет

346. Назовите формы паратонзиллярного абсцесса в зависимости от локализации процесса:

  - верхний

*- задне-верхний

  - медиальный

*- передне-верхний

*- передне-нижний

*- задне-нижний

*- латеральный

347. Основным методом удаления инородных тел из пищевода является:

  - бужирование пищевода

*- эзофагоскопия

  - бронхоскопия

  - нижняя трахеобронхоскопия

  - гипофарингоскопия

348. Клинические проявления симптома Зака при хроническом тонзиллите:

  - валикообразное утолщение краев передних небных дужек

*- отечность в области стыка небных дужек

  - гиперемия передних небных дужек 

349. Какие клинические проявления хронического тонзиллита характерны симптому Преображенского?

*- валикообразное утолщение краев передних небных дужек

  - отечность в области стыка небных дужек

  - гиперемия передних небных дужек

350. Какие клинические проявления хронического тонзиллита характерны симптому Гизе?

  - валикообразное утолщение краев передних небных дужек

  - отечность в области стыка небных дужек

*- гиперемия передних небных дужек

351. Классификация хронического тонзиллита по И.Б.Солдатову включает следующие формы:

*- специфический

*- неспецифический

  - системный

  - ограниченный

  - локализованный

352. Среди неспецифических форм хронического тонзиллита, согласно классификации И.Б.Солдатова выделяют:

*- компенсированную форму

  - субкомпенсированную форму

*- декомпенсированную форму

  - локализованную форму

353. Показанием к тонзиллэктомии является:

  - хронический тонзиллит, компенсированная форма

*- хронический тонзиллит, декомпенсированная форма

  - гипертрофия небных миндалин II-III степени

  - гипертрофия глоточной миндалины II-III степени

354. Острый фарингит дифференцируют с:

*- катаральной ангиной

  - фолликулярной ангиной

  - лакунарной ангиной

  - лептотрихозом

  - язвенно-пленчатой ангиной

355. Лакунарную ангину необходимо дифференцировать с:

  - острым фарингитом

*- грибковой ангиной

*- дифтерией

*- ангиной Симановского-Венсана

  - туберкулезом

356. Характерным признаком хронического аденоидита являются:

*- слизисто-гнойное отделяемое из носа

*- затрудненное носовое дыхание

  - гипертрофия носовых раковин

*- стекание гнойного отделяемого по задней стенке глотки

*- готическое нёбо

357. Юношеская ангиофиброма-опухоль:

  - гортани

  - наружного уха

*- основания черепа

  - носоглотки

  - полости носа

358. При паратонзиллите в стадии инфильтрации используется:

*- антибактериальная терапия

*- физиотерапия

  - диагностическая пункция

  - вскрытие абсцесса или тонзиллэктомия

*- десенсибилизирующая терапия

359. При паратонзиллите в стадии абсцедирования используется:

  - антибактериальная терапия

  - физиотерапевтическая терапия

*- диагностическая пункция

*- вскрытие абсцесса или абсцесс-тонзиллэктомия

  - десинсибилизирующая терапия

360. Какое анатомическое образование является продолжением заглоточного и парафарингеального пространства?

  - переднее средостение

*- заднее средостение

  - парафарингеальное пространство

  - околоминдаликовое пространство

361. Какой из перечисленных методов применяют при лечении больных с хроническим тонзиллитом, осложненными метатонзиллярным заболеваниями?

  - тонзиллотомия

  - закапывание в нос антимикробных и вяжущих капель

  - промывание лакун миндалин

  - аденотомия

  - гипосенсибилизирующая терапия

  - иглорефлексотерапия

*- тонзиллэктомия

362. Укажите главную функцию лимфаденоидного глоточного кольца Пирогова-Вальдейера:

  - аккомодационная

  - рефлекторная

*- иммунобиологическая

  - выделительная

  - кроветворная

  - эндокринная

363. При каких заболеваниях крови наблюдаются вторичные ангины?

*- агранулоцитоз

*- лейкоз

*- алиментарно-токсическая алейкия

  - гемофилия

364. Назовите крупные сосуды и нервы, проходящие через парафарингеальное пространство?

  - наружная сонная артерия

  - позвоночная артерия

*- внутренняя сонная артерия

*- внутренняя яремная вена

*- блуждающий нерв

365. Какие отличительные признаки ангины язычной миндалины?

*- болезненность при движении языком

*- болезненность при надавливании на язык

  - односторонняя боль в горле

  - иррадиация боли в ухо, зубы

*- затруднения при глотании

366. Укажите клинические признаки острого фарингита:

  - повышение температуры тела

*- боль в глотке

*- гиперемия слизистой оболочки глотки

  - увеличение шейных лимфатических узлов

  - налеты на небных миндалинах

367. Для какой ангины характерны налеты в области устья лакун?

  - язвенно-пленчатая

  - катаральная

*- лакунарная

  - фолликулярная

  - некротическая

368. Укажите наиболее часто встречающуюся форму паратонзиллярного абсцесса:

*- передне-верхний

  - задне-верхний

  - медиальный

  - задне-нижний

  - передне-нижний

  - латеральный

369. При воспалении клетчатки, окружающей миндалину, развивается:

  - заглоточный абсцесс

*- паратонзиллит

  - лакунарная ангина

  - дифтерия глотки

370. Повышение содержания моноцитов в крови наблюдается при:

  - дифтерии глотки

*- инфекционном мононуклеозе

  - банальных ангинах

  - осложнениях ангин

  - агранулоцитозная ангина

371. Воспалительные заболевания небных миндалин называются:

  - фарингитом

  - стоматитом

*- тонзиллитом

  - парафарингитом

  - аденоидитом

372. Увеличение глоточной миндалины называется:

  - гипертрофия небных миндалин

  - полипы

*- аденоиды

  - гипертрофия боковых валиков

  - аденоидит

373. Ангина, при которой на фоне гиперемированной миндалины видны бело-желтые величиной с просяное зерно точки, называется:

  - лакунарной

*- фолликулярной

  - флегмонозной

  - катаральной

  - паренхиматозная

374. Укажите наиболее частую локализацию инородных тел глотки?

*- корень языка

*- небные миндалины

  - валекулы, грушевидный синус

  - мягкое небо

  - задняя стенка глотки

375. Какой барьер по В.И.Воячеку нарушается при развитии банальных ангин?

*- первый

  - второй

  - третий

  - четвертый

376. Какой барьер по В.И.Воячеку нарушается при развитии  паратонзиллита?

  - первый

*- второй

  - третий

  - четвертый

377. С каким заболеванием в первую очередь следует проводить дифференциальную диагностику лакунарной ангины?

  - катаральная ангина

  - фолликулярная ангина

*- дифтерия

  - ангина при сифилисе

378. В каком возрасте чаще болеют ангинами?

  - до 1 года

  - от 1 года до 3-х лет

  - от 3 до 5 лет

*- от 5 до 18 лет

  - старше 18 лет

379. Какая микрофлора имеет наибольшее значение в возникновении банальных ангин?

  - Candida albicans

  - S.aureus

*- St. Haemophilicus

  - Lepthottryx buccalis
380. Для катаральной ангины характерно:

*- гиперемия и инфильтрация небных миндалин, отсутствие налетов

  - гиперемия и инфильтрация небных миндалин, картина «звездного неба»

  - гиперемия, инфильтрация небных миндалин, наличие налетов в устьях лакун

  - гиперемия, инфильтрация небных миндалин, налеты распространяются на небные дужки и за пределы небных миндалин

381. Для фолликулярной ангины характерно:

  - гиперемия и инфильтрация небных миндалин, отсутствие налетов

*- гиперемия и инфильтрация небных миндалин, картина «звездного неба»

  - гиперемия, инфильтрация небных миндалин, наличие налетов в устьях лакун

  - гиперемия и инфильтрация небных миндалин, налеты распространяются на небные дужки и за пределы небных миндалин

382. Для лакунарной ангины характерно:

  - гиперемия и инфильтрация небных миндалин, отсутствие налетов

  - гиперемия и инфильтрация небных миндалин, картина «звездного неба»

*- гиперемия и инфильтрация небных миндалин, наличие налетов в устьях лакун

  - гиперемия и инфильтрация небных миндалин, налеты распространяются на небные дужки и за пределы небных миндалин

383. Для дифтерии глотки характерно:

  - гиперемия и инфильтрация небных миндалин, отсутствие налетов

  - гиперемия и инфильтрация небных миндалин, картина «звездного неба»

  - гиперемия и инфильтрация небных миндаоин, наличие налетов в устьях лакун

*- гиперемия и инфильтрация небных миндалин, налеты распространяются на небные дужки и за пределы небных миндалин

384. Картина «звездного неба» при фолликулярной ангине определяется:

  - наличием налетом в области устья лакун небных миндалин

*- нагноением лимфоидных фолликулов в подэпителиальном слое небных миндалин

  - поражением второго барьера небных миндалин по В.И.Воячеку

  - нарушением дренажной функции лакун небных миндалин

385. Какое наиболее частое осложнение ангин Вы знаете?

*- паратонзиллит

  - гипертермический синдром

  - заглоточный абсцесс

  - тонзиллогенный сепсис

  - флегмона шеи

386. На какие отделы делится глотка?

*- ротоглотка

*- носоглотка

  - нижняя глотка

*- гортаноглотка

  - задний отдел глотки

387. Трубные миндалины расположены:

  - на верхней стенке глотки

  - на задней стенке глотки

*- вблизи устьяе слуховой трубы

  - на боковой стенке носоглотки

388. Глоточная миндалина расположена:

  - на боковой стенке глотки

  - на задней стенке глотки

  - на верхней стенке глотки

*- в своде носоглотки

389. Небные миндалины расположены:

  - у корня языка

*- между небными дужками

  - между боковой стенкой глотки и задней небной дужкой

  - между задней стенкой глотки и задней небной дужкой

390. Каким эпителием покрыта зевная поверхность небных миндалин?

  - многослойным плоским ороговевающим эпителием

*- многослойным плоским не ороговевающим эпителием

  - однослойным плоским эпителием

  - многорядным цилиндрическим эпителием

  - кубическим эпителием

391. Укажите расположение заглоточного пространства:

*- между предпозвоночной фасцией и висцеральным листком четвертой фасции шеи

  - между предпозвоночной фасцией и наружными сжимателями глотки

  - между предпозвоночной фасцией и средними сжимателями глотки

  - между предпозвоночной фасцией и висцеральным листком третьей фасции шеи

392. Укажите образования в заглоточном пространстве у детей младшего возраста:

*- клетчатка

  - мышцы глотки

  - превертебральные сосуды

  - превертебральные нервы

*- лимфатические узлы

393. При пользовании лобным рефлектором через отверстие в нем смотрим:

  - правым глазом

*- левым глазом

  - правым и левым глазом одновременно

  - левша смотрит правым глазом

394. В какой руке держат носовое зеркало при риноскопии?

  - в правой

*- в левой

  - левша держит в левой руке

395. С какой стороны от больного располагается источник света при оториноларингологическом осмотре?

*- с правой

  - с левой

  - сзади от больного

  - перед больным

396. Как называется методика осмотра верхнего отдела глотки?

  - мезофарингоскопия

  - гипофарингоскопия

*- эпифарингоскопия

  - непрямая ларингоскопия

397. Как называется методика осмотра среднего отдела глотки?

*- мезофарингоскопия

  - гипофарингоскопия

  - эпифарингоскопия

  - непрямая ларингоскопия

398. Как называется методика осмотра нижнего отдела глотки?

  - мезофарингоскопия

*- гипофарингоскопия

  - эпифарингоскопия

  - непрямая ларингоскопия

399. Какие инструменты и оборудование используется при мезофарингоскопии?

*- источник искусственного света

*- рефлектор

  - носовое зеркало

  - носоглоточное зеркало

*- шпатель

  - спиртовка

400. Какие инструменты и оборудование используется для эпифарингоскопии?

*- рефлектор

  - носовое зеркало

*- носоглоточное зеркало

*- шпатель

*- спиртовка

*- источник искусственного света

401. Какие инструменты и оборудование используется для гипофарингоскопии?

*- источник искусственного света

*- рефлектор

  - шпатель

*- гортанное зеркало

*- спиртовка

402. Какие условия необходимы для проведения мезофарингоскопии?

*- обычное дыхание

  - фонация звука «а»

  - временная задержка дыхания

  - дыхание через нос

403. Какое назначается лечение больному с аденоидными вегетациями  III степени, проявляющимися затрудненным носовым дыханием?

  - десенсибилизирующая терапия

  - физиотерапия

  - гомеопатия

*- аденотомия

  - аденоидэктомия

404. Заглоточный абсцесс – это:

  - гнойное воспаление небных миндалин

*- гнойное воспаление паратонзиллярной клетчатки

  - гнойное воспаление заглоточных лимфоузлов и клетчатке

  - гнойное воспаление гранул на задней стенке глотки

405. При заглоточном абсцессе показано лечение:

  - медикаментозное противовоспалительное лечение

  - физиотерапевтическое лечение

  - широкое иссечение абсцесса

*- пункция абсцесса, с последующим вскрытием

406. Промывание лакун небных миндалин при лакунарной ангине:

  - показано

*- не показано

  - показано, при снижении температуры тела

  - показано, при купировании местных воспалительных явлений

407. Страдает ли голосообразовательная  функция при катаральной ангине?

  - страдает

*- не страдает

  - изменение голоса наступает только к вечеру

408. Острый паратонзиллит – это:

  - воспаление небных миндалин

  - воспаление клетчаточных пространств шеи

  - гнойное воспаление парафарингеальной клетчатки

*- воспаление околоминдаликовой клетчатки

409. Какие изменения со стороны небных миндалин развиваются у больных ангиной при заболеваниях крови?

  - образование полипов

*- образование язв

  - образование кист

  - гипертрофия небных миндалин

410. Как изменяется слизистая оболочка задней стенки глотки при хроническом атрофическом фарингите?

  - утолщается в виде гранул

  - утолщаются боковые валики

*- истончается

  - образуются кисты

411. Клинические проявления при лептотрихозе:

  - образование полипов на небных миндалинах

  - образование кист на небных миндалинах

  - образование язв на  небных миндалинах

*- образование остроконечных выростов ороговевшего эпителия на небных миндалинах

412. Кто выдвинул  положение о «барьерной» роли небных миндалин?

*- В.И.Воячек

  - Н.И.Пирогов

  - И.В.Давыдовский

  - С.П.Боткин






ГОРТАНЬ

413. Основными функциями гортани являются:

        *а) дыхательная, голосообразовательная, защитная;

         б) голосообразовательная, рефлекторная;

         в) выдыхательная, рефлекторная;

         г) дыхательная, пищепроводная, голосообразовательная.

414. Певческие узелки клинически проявляются:

         а) болевыми ощущениями;

         б) приступообразным кашлем;

        *в) стойкой дисфонией;

         г) клинически не проявляется.

415. На какой срок может быть выдан листок нетрудоспособности  лицам с  заболеванием  гортани,  чья профессия связана с перенапряжением голосового аппарата?

         а) до 2-х недель;

         б) до 1-го месяца;

        *в) до 2-х месяцев.

416. Какие ранние симптомы при опухолях гортани, с локализацией на

 голосовых складках?

         а) кашель;

         б) затрудненное дыхание;

         в) кровохарканье;

        *г) охриплость голоса;

         д) парастезии.

417. Назовите парные хрящи гортани:

         а) черпаловидные, щитовидные, сесамовидные хрящи;

        *б) клиновидные, черпаловидные, сесамовидные хрящи;

         в) рожковидные, перстневидные, сесамовидные хрящи.

418. Назовите непарные хрящи гортани:

         а) надгортанник, сесамовидные, черпаловидные хрящи;

         б) щитовидный, клиновидный, рожковидный хрящ;

        *в) перстневидный, щитовидный хрящ и надгортанник.

419. Назовите, какой хрящ является фундаментом гортани?

         а) щитовидный;

        *б) перстневидный;

         в) черпаловидный.

420. Укажите форму надгортанника у детей первого года жизни:

         а) в виде лепестка цветка;

         б) широкий;

        *в) свернутый в полутрубку;

         г) свернутый в трубку.

421. Как  называется  отросток  черпаловидного  хряща,  к которому

 прикрепляется голосовая мышца?

         а) мышечный;

         б) наружный;

        *в) голосовой;

         г) медиальный;

         д) латеральный.

422. Между какими  образованиями  гортани  расположена  коническая

 связка?

        *а) между дугой перстневидного хряща и щитовидным хрящом;

         б) между щитовидным хрящом и подъязычной костью;

         в) между дугой перстневидного хряща и первым полукольцом трахеи;

         г) между щитовидным хрящом и надгортанником.

423. Назовите основную мышцу, которая расширяет голосовую щель:

         а) поперечная черпаловидная мышца;

        *б) задняя перстне-черпаловидная мышца;

         в) щиточерпаловидная мышца;

         г) черпалонадгортанная мышца.

424. Назовите особенности строения гортани у детей:

         а) надгортанник свернут в виде полутрубки, толстые складки:

        *б) наличие серозно-слизистых желез, рыхлой клетчатки, надгортанник свернут в виде полутрубки;

         в) наличие  рыхлой  клетчатки  в подскладочном отделе,  узкая щель;

         г) толстые истинные и вестибулярные голосовые складки.

425. Отличается ли бронхиальная система  ребенка  от  бронхиальной

 системы взрослых по числу ветвей и их распределению?

         а) отличается соответственно возрасту;

         б) частично отличается;

        *в) не отличается.

426. Перечислите причины острого профессионального ларингита:

        *а) перенапряжение голоса у лиц речеголосовых профессий,  неправильная манера голосоведения;

         б) вирусно-бактериальная инфекция;

         в) нарушение питания;

         г) грибковая инфекция, ожирение.

427. Укажите формы хронических ларингитов:

         а) катаральная, отечная, опухолевидная;

         б) гипертрофическая, отечная, атрофическая;

         в) отечная, опухолевидная, фиброзная;

        *г) атрофическая, катаральная, гипертрофическая.
428. Какие ингаляции наиболее эффективны  для  лечения  профессиональных заболеваний верхних дыхательных путей?

         а) мелкодисперсные;

        *б) крупнодисперсные.

429. Наиболее частая локализация воспалительных изменений при профессиональном ларингите:

         а) надскладочное пространство;

        *б) голосовые складки;

         в) подскладочное пространство;

         г) тотальное воспаление гортани.

430. Причины  возникновения профессионального ларингита у работни-

 ков речевых профессий:

         а) инфекционно-аллергическая природа;

        *б) перенапряжение голоса;

         в) неправильная манера голосоведения.

431. Укажите, какая часть голосового аппарата генерирует звук:

         а) глотка;

        *б) гортань;

         в) носовая полость и околоносовые пазухи;

         г) подскладочное пространство.

432. Назовите анатомические отделы резонаторного аппарата:

        *а) глотка, полость носа, околоносовые пазухи, носоглотка;

         б) носоглотка, полсть носа, полость среднего уха;

         в) полость носа, трахея, бронхи.

433. Укажите основные причины голосовых нарушений у детей  и  под-

 ростков:

         а) наличие патологических очагов в органах и системах не входящих в голосовой аппарат, врожденный вывих ключицы;

        *б) наличие патологических очагов в органах и системах, входящих и не входящих в голосовой аппарат,  чрезмерное пение, несоблюдение возрастного диапазона;

         в) врожденный вывих бедра, несоблюдение возрастного диапазона;

         г) чрезмерно громкое пение, тихое пение.

434. Укажите возраст,  когда обычно наступает мутация (смена голоса):

         а) ранний школьный возраст (7 - 11 лет);

         б) дошкольный (до 7 лет);

        *в) старший школьный возраст (12 - 15 лет);

         г) от 5 до 18 лет.

435. Назовите причины изменения голоса во время мутации:

        *а) выраженные  анатомические изменения скелета гортани,  особенно щитовидного хряща, особенности дыхания, эндокринной системы;

         б) изменения в эндокринной системе,  быстрый рост перстневидного хряща;

         в) нарушение  координации  функции наружных и внутренних мышц гортани;

         г) отсутствие  согласованности  между  дыханием  и  фонацией,быстрый рост надгортанника.

436. Каково значение дыхания в голосообразовании?

         а) никакого значения;

        *б) создает давление в трахее и подскладочном пространстве;

         в) создает окраску голоса.

437. Назовите основные жалобы у лиц речеголосовых профессий при заболеваниях носа и околоносовых пазух:

        *а) ухудшение  голоса  в виде понижения звучности и полетности голоса, появление гнусавых оттенков и матовости звука;

         б) появление в голосе некрасивых оттенков, саливация, мутация;

         в) затрудненное дыхание, ухудшение голоса, кашель;

         г) саливация, понижение звучности и полетности голоса.

438. Какие наиболее частые заболевания носа и  околоносовых  пазух

 встречаются у лиц речеголосовых профессий?

        *а) острые и хронические риниты, вазомоторный ринит;

         б) хронические этмоидиты, хронический сфеноидит;

         в) хронические сфеноидиты, хронические фронтиты;

         г) искривление носовой перегородки, хронический этмоидит.

