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ТЕСТЫ по ЛОР-болезням для клинических ординаторов:

1. Что видно при задней риноскопии?

1. три носовые раковины, дно полости носа

2. хоаны, сошник, устья слуховых труб, задние 

концы носовых раковин

3. носовая перегородка, дно полости носа

4. мягкое небо, небные миндалины

5. твердое небо, корень языка

end 

2. Куда открывается лобно-носовой канал?

1. в верхний носовой ход

2. в средний носовой ход

3. в нижний носовой ход

4. в общий носовой ход

5. в носоглотку

end 

3.  Куда открывается носослезный канал?

1. в верхний носовой ход

2. в нижний носовой ход

3. в средний носовой ход

4. в носоглотку

5. в общий носовой ход

end 

4.  Какие хрящи из перечисленных находятся в 

скелете носовой перегородки?

1. крыловидные боковые хрящи

2. четырехугольный хрящ

3. боковой хрящ

4. сошник

5. черпаловидный хрящ

end
5. Где находится фантонелла ( соустье) верхнече-

люстной пазухи?

1. верхний носовой ход

2. нижний носовой ход

3. средний носовой ход

4. боковая стенка носоглотки

5. область plexus Kissilbahii
end
6.  Где в носовой полости открывается слезно-

носовой канал?

1. верхний носовой ход

2. носовая перегородка

3. нижний носовой ход

4. средний носовой ход

5. боковая стенка носоглотки

end
7. Где находится соустье передних и средних кле-

ток решетчатого лабиринта?

1. верхний носовой ход

2. перегородка носа

3. нижний носовой ход

4. средний носовой ход

5. боковая стенка носоглотки

end
8.  Где находится соустье задних клеток решетчатого лабиринта?

1. верхний носовой ход

2. перегородка носа

3. нижний носовой ход

4. средний носовой ход

5. боковая стенка носоглотки

end
9.  Где находится соустье лобной пазухи?

1. верхний носовой ход

2. перегородка носа

3. нижний носовой ход

4. средний носовой ход

5. на боковой стенке носоглотки

end
10.  Где находится соустье основной пазухи?

1. верхний носовой ход

2. перегородка носа

3. нижний носовой ход

4. средний носовой ход

5. боковая стенка носоглотки

end
11.  Из каких клеток состоит эпителиальный покров верх-

него носового хода?

1. обонятельных, базальных и поддерживающих клеток

2. обонятельных и бокаловидных

3. обонятельные, поддерживающие и мерцательный эпителий

4. обонятельные, бокаловидные и секреторные

5. мерцательный эпителий

end
12. Главной артерией полости носа является?

1. наружная сонная артерия

2. верхнечелюстная артерия

3. клиновидно-небная артерия

4. передняя и задняя решетчатые артерии

5. носо-небная артерия

end
13.  Какие из названных нервов осуществляют чувст-

вительную иннервацию носовой полости?

1. обонятельный нерв

2. третья ветвь тройничного нерва

3. вторая ветвь тройничного нерва

4. барабанная струна (chorda thympani)

5. языкоглоточный нерв;

end
14.  Какая артерия осуществляет кровоснабжение 

лобной пазухи?

1. задняя носовая артерия

2. ветви верхнечелюстной артерии

3. ветви носовой артерии

4. крылонебная артерия

5. артерии глазницы

end
15.  Укажите на анатомические образования, которые 

видны при задней риноскопии, кроме?

1. хоаны, задние концы носовых раковин

2. задний край сошника

3. задние концы носовых раковин, устья евстахиевых труб

4. устья евстахиевых труб и купол носоглотки

5. полулунный полуканал

end
16.  Какие из перечисленных пазух открываются 

в передне-верхнем отделе hiatus semilunaris?

1. лобная

2. передние и средние клетки решетчатого лабиринта

3. гайморовая

4. клиновидная

5. задние клетки решетчатого лабиринта

end
17. На какой из стенок гайморовой пазухи находится 

отверстие, сообщающее ее с полостью носа?

1. медиальная

2. верхняя

3. нижняя

4. задняя

5. передняя

end
18.  Какая из стенок гайморовой пазухи ограничивает 

его от крылонебной ямки?

1. медиальная

2. верхняя

3. нижняя

4. задняя

5. передняя

end
19.  На какой из стенок sinus frontales находится 

отверстие лобно-носового канала?

1. передней

2. задней

3. верхней

4. нижней

5. латеральной

end
20.  Где в полости носа располагается regio respiratoria?

1. в области дна полости носа

2. от дна полости носа до нижней носовой раковины

3. от дна полости носа до нижнего края средней носовой раковины

4. от нижней носовой раковины до свода полости носа

5. от дна полости носа до верхней носовой раковины

end
21.  Где в полости носа располагается regio olfactoria?

1. в области дна полости носа

2. от дна полости носа до нижней носовой раковины

3. от дна полости носа до нижнего края средней носовой раковины

4. от средней носовой раковины до свода полости носа

5. от дна полости носа до верхней носовой раковины

end
22.  Какие образования принимают участие в форми-

ровании нижней стенки или дна верхнечелюстной 

пазухи?

1. крылонебное пространство

2. полость носа

3. альвеолярная бухта зубов верхней челюсти

4. окологлоточное пространство

5. m. Masseter

end
23. Какие из перечисленных пазух открываются в 

заднем отделе hiatus semilunaris?

1. лобная

2. передние и средние клетки решетчатого лабиринта

3. гайморовая

4. клиновидная

5. задние клетки решетчатого лабиринта

end
24. Куда открывается носослезный канал?

1. в верхних носовой ход

2.  в нижний носовой ход

3. в средний носовой ход

4. в носоглотку

5. в общий носовой ход

end
25.  Где расположено носоглоточное устье слуховой 

трубы?

1. в ротоглотке

2. на боковой стенке носоглотки, на уровне задних 

концов нижних носовых раковин

3. в полости носа, в области верхнего носового хода

4. под нижней носовой раковиной

5. под средней носовой раковиной

end
26.  Куда открывается барабанное устье слуховой трубы?

1. в носоглотку

2. в ротоглотку

3. в гипотимпанум

4. в мезотимпанум

5. в эпитимпанум

end
27.  Какие костные образования формируют боковой 

скелет носовой полости?

1. решетчатая кость

2. сошник

3. нижняя носовая раковина

4. перпендикулярная пластинка решетчатой кости

5. носовые отростки лобной кости

end
28.  Какие хрящи из перечисленных находятся в 

скелете носовой перегородки?

1. крыловидные боковые хрящи

2. четырехугольный хрящ

3. боковой хрящ

4. сошник

5. черпаловидный хрящ

end
29.  Где находится фантонелла (соустье) верхне-

челюстной пазухи?

1. верхний носовой ход

2. нижний носовой ход

3. средний носовой ход

4. на боковой стенке носоглотки

5. в области plexus Kissilbachii

end
30. Чем образована верхняя стенка полости носа?

1. небными отростками верхней челюсти горизонтальной

 пластинкой небной кости

2. носовыми костями, лобным отростком и медиальной стенкой

 верхнечелюстной кости, слезной  костью, клетками решетчатой кости, 

перпендикулярной пластинкой небной кости, медиальной пластинкой  

крыловидного отростка клиновидной кости

3. перпендикулярной пластинкой решетчатой кости, сошником, 

хрящом носовой перегородки

4. носовыми костями, решетчатой пластинкой, передней стенкой 

клиновидной пазухи

5. тремя носовыми раковинами

end
31.  Где находится полулунная щель Н.И. Пирогова?

1. в области боковой стенки среднего носового хода

2. в области  боковой стенки верхнего носового хода

3. в области боковой стенки нижнего слухового 

прохода

4. в области медиальной стенки носовой полости

5. в области дна полости носа

end
32.  Где располагается клиновидно  - небное отверстие, 

через которое в нос входят одноименные сосуды и 

нервы?

1. у переднего конца нижней носовой раковины

2. у переднего конца средней носовой раковины

3. у заднего конца средней носовой раковины

4. у переднего конца верхней носовой раковины

5. у заднего конца верхней носовой раковины

end
33.  Где располагается кровоточивая зона или 

locus Kissilbachii?

1. в передненижнем отделе перегородки носа

2. в заднем отделе перегородки носа

3. в области дна полости носа

4. в задненижнем отделе перегородки носа

5. в области боковой стенки полости носа

end
34.  С чем граничит задняя стенка гайморовой 

пазухи?

1. с нижней стенкой глазницы

2. с наружной стенкой полости носа

3. с крылонебной ямкой

4. подходят ячейки зубов

5. с нижней носовой раковиной

end
35. Укажите нормальное состояние слизистой 

оболочки полости носа?

1. розового цвета, влажная, гладкая

2. красного цвета, влажная, бугристая

3. синюшнего цвета, влажная, бугристая

4. синюшнего цвета, сухая, гладкая

5. красного цвета, сухая, гладкая

end
36.  Какие анатомические образования расположены  на латеральной

 стенке полости носа?

1. носовые косточки

2. четырехуголный хрящ

3. слезная кость

4. носовые раковины

5. клетки решетчатого лабиринта

end
37.  Какие анатомические образования составляют перегородку носа?

1. лобный отросток верхнечелюстной пазухи,  клетки решетчатой кости, слезная кость

2. медиальная  стенка  верхнечелюстной   пазухи,   слезная кость, клетки решетчатой кости

3. носовые кости, небный отросток верхней челюсти

4. перпендикулярная пластинка решетчатой кости,  хрящ носовой перегородки, сошник

5. носовые кости, решетчатая пластинка

end
38.  Сколько носовых раковин в каждой половине полости носа?

1. 2

2. 4

3. 3

4. 5

5. 1

end
39.  Какая миндалина располагается у устья слуховых труб?

1. небная

2. глоточная

3. трубная

4. язычная

5. гортанная

end
40.  Какая из представленных формулировок характеризуют глотку?

1. полая эластическая трубка, являющаяся продолжением гортани

2. полость с мышечными стенками, расположенная впереди шейных позвонков

3. мышечная трубка, которая соединяет гортаноглотку с желудком

4. полая эластическая трубка являющаяся продолжением трахеи

5. щель, расположенная впереди шейной части позвонков, которая

выполнена рыхлой соединительной тканью

end
41.  Что из себя представляет заглоточное пространство?

1. полая эластическая трубка, являющаяся продолжением гортани

2. полость с мышечными стенками, расположенная впереди шейных позвонков

3. мышечная трубка, которая соединяет гортаноглотку с желудком

4. полая эластическая трубка являющаяся продолжением трахеи

5. щель, расположенная впереди шейной части позвонков, которая 

выполнена рыхлой соединительной тканью

end
42.  Что является границей между верхним и средним отделами глотки?

1. хоаны

2. задние концы нижних носовых раковин

3. плоскость, мысленно проведенная от уровня твердого неба к задней

 стенке глотки

4. плоскость, мысленно проведенная от язычка к задней стенке глотки

5. задние концы средних носовых раковин

end
43.  Посредством, какого  анатомического образования носоглотка

 сообщается с полостью носа?

1. зева

2. хоан

3. нижней носовой раковиной

4. средней носовой раковиной

5. верхней носовой раковиной

end
44.  Укажите протяженность носовой части глотки (носоглотки, эпифаринкс)?

1. до уровня корня языка

2. до перехода в пищевод

3. до уровня твердого неба

4. до перехода в гортань

5. до перехода в трахею

end
45.  Укажите протяженность гортанной части глотки (гортаноглотка, гипофаринкс)?

1. до уровня корня языка

2. до перехода в пищевод

3. до уровня твердого неба

4. до перехода в гортань

5. до перехода в трахею

end
46.  Сколько хоан открывается в носоглотку?

1. 2

2. 4

3. 3

4. 5

5. 1

end
47. С какими анатомическими образованиями граничат боковые стенки глотки?

1. с хоаны

2. с полостью носа

3. с крупными сосудами и нервами шеи

4. с гортанью

5. пищеводом

end
48.  Выберите правильный ответ: глотка начинается от основания 

черепа и доходит до уровня?

1. 4-5 шейного позвонка

2. 3-4 шейного позвонка

3. 5-6 шейного позвонка

4. 6-7 шейного позвонка

5. 1 грудного позвонка

end
49.  Что является границей среднего и нижнего отделов глотки?

1. плоскость, мысленно проведенная через мягкое небо к позвоночнику

2. плоскость, мысленно проведенная через твердое небо к позвоночнику

3. плоскость, мысленно проведенная от верхнего полюса небных 

миндалин к позвоночнику

4. плоскость, мысленно проведенная от верхней трети небных 

миндалин к позвоночнику

5. плоскость, мысленно проведенная от средней трети небных 

миндалин к позвоночнику

end
50.  Какая из миндалин начинает формироваться раньше других?

1. язычная

2. глоточная

3. трубная

4. боковые валики

5. небные

end
51.  Какая мышца расширяет голосовую щель?

1. щито-подъязычная

2. грудинно-щитовидная

3. грудинно-подъязычная

4. боковая перстне-черпаловидная

5. задняя перстне-черпаловидная

end
52.  Какая мышца в основном замыкает передние 2/3 голосовой щели?

1. косая черпаловидная

2. черпало-надгортанная

3. боковая перстне-черпаловидная

4. поперечно-черпаловидная

5. щито-черпаловидная

end
53.  Какая мышца играет главную роль в процессе голосообразования?

1. внутренняя щито-черпаловидная

2. черпалонадгортанная

3. щито-подъязычная

4. перстне-щитовидная

5. щито-надгортанная

end
54.  Какая функция из перечисленных не характерна для гортани?

1. защитная

2. увлажняющая

3. голосообразовательная

4. дыхательная

5. разделительная

end
55. Сколько отделов гортани вы знаете?

1. 3

2. 2

3. 4

4. 1

5. 5

end
56.  Укажите все непарные хрящи гортани?

1. надгортанный, щитовидный, перстневидный

2. черпаловидный, рожковидный, клиновидный

3. надгортанный, щитовидный, черпаловидный

4. клиновидный, щитовидный, черпаловидный

5. клиновидный, щитовидный, перстневидный

end
57. Какие хрящи гортани относятся к эластическим?

1. надгортанный, щитовидный, перстневидный

2. черпаловидный, сонториниев, врисбергиев

3. щитовидный, перстневидный, черпаловидный

4. черпаловидный

5. надгортанный, сонториниев, врисбергиев

end
58.  Каким эпителием покрыты голосовые связки, межчерпаловидное пространство, 

бугорок и язычная поверхность надгортанника?

1. цилиндрическим, мерцательным

2. бокаловидным

3. многослойным плоским

4. клетками Дейтерса

5. кубическим

end
59.  Какой хрящ является основой скелета гортани?

1. щитовидный

2. черпаловидный

3. перстневидный

4. рожковидный

5. надгортанный 

end
60.  Где находится коническая связка?

1. между подъязычной костью и щитовидным хрящом

2. между перстневидным хрящом и кольцами трахеи

3. между щитовидным хрящом и перстневидным хрящом

4. между черпаловидными хрящами

5. между надгортанником и щитовидным хрящом

end
61. Какие хрящи гортани гиалиновые?

1. щитовидный, клиновидный, рожковидный

2. перстневидный, черпаловидный, клиновидный

3. надгортанник, рожковидный, щитовидный

4. щитовидный, перстневидный, черпаловидный

5. надгортанник, перстневидный, щитовидный

end
62. На сколько групп "разбиты" внутреннние мышцы гортани?

1. 3

2. 2

3. 4

4. 5

5. 6

end
63. Какую функцию выполняет задняя перстне-черпаловидная мышца гортани?

1. расширяет голосовую щель

2. суживает голосовую щель

3. приближает черпаловидные хрящи друг к другу

4. натягивает голосовые связки

5. опускает надгортанник

end
64.  Какую функцию выполняют черпало-надгортанные мышцы гортани?

1. расширяет голосовую щель

2. суживает голосовую щель

3. опускает надгортанник

4. натягивает голосовые связки

5. приближает черпаловидные хрящи друг к другу

end
65.  Какую функцию выполняет боковая перстне-черпаловидная мышца гортани?

1. суживает голосовую щель

2. опускает надгортанник

3. натягивает голосовые складки

4. приближает черпаловидные хрящи друг к другу

5. расширяет голосовую щель

end
66.  Какую функцию выполняет косая  и поперечная черпаловидная мышцы?

1. суживает голосовую щель

2. натягивает голосовые связки

3. приближает черпаловидные хрящи друг к другу

4. расширяет голосовую щель

5. опускает надгортанник

end
67.  Какую функцию выполняет передняя перстне-щитовидная мышца гортани?

1. опускает надгортанник

2. приближает черпаловидные хрящи друг к другу

3. расширяет голосовую щель

4. натягивает голосовые связки

5. суживает голосовую щель

end
68.  Какую функцию выполняет m.vocalis?

1. опускает надгортанник

 2. приближает черпаловидные хрящи друг к другу

3. расширяет голосовую щель

4. натягивает голосовые связки

5. суживает голосовую щель

end
69.  От чего зависит сила голоса?

1. от объема грудной клетки

2. от размера гортани

3. от напряжения выдыхаемого воздуха , силы смыкания голосовых

связок и амплитуды их колебания

4. от силы смыкания голосовых связок

5. от возраста и пола

end
70.  От чего зависит тембр голоса?

1. от пола

2. от особенностей анатомического устройства и изменения

использования своими резонаторами

3. от величины "адамового яблока"

4. от длины шеи

5. от возраста

end
71.  Чем обусловлен симптом "хруст гортани"?

1. трением черпаловидных хрящей друг с другом

2. трением черпаловидных хрящей с перстневидным хрящом

3. трением щитовидного хряща с перстневидным хрящом

4. трением щитовидного хряща с надгортанником

5. трением черпаловидных хрящей с добавочными хрящами

end
72. Какой хрящ является основой скелета гортани?

1. щитовидный

2. черпаловидный

3. перстневидный

4. рожковидный

5. надгортанный

end
73.  Из скольких хрящевых полуколец состоит "скелет" трахеи?

1. 10-12

2. 16-20

3. 8-10

4. 23-30

5. 23-25

end
74.  Чем заполнен перепончатый канал?

1. тканевой жидкостью

2. кровью

3. эндолимфой

4. мозговой жидкостью

5. перилимфой

end
75. Какая функция уха нарушается при тимпанальной форме отосклероза?

1. комбинированное поражение воздушной и костной проводимости

2. вентиляционная

3. восприятие звуков через кость

4. воздушное звукопроведение

5. барометрическая

end
76.  Какая функция уха нарушается при смешанной форме отосклероза?

1. комбинированное поражение воздушной и костной проводимости

2. вентиляционная

3. восприятие звуков через кость

4. воздушное звукопроведение

5. барометрическая

end
77.  Какая функция уха нарушается при кохлеарной форме отосклероза?

1. комбинированное поражение воздушной и костной проводимости

2. вентиляционная

3. восприятие звуков через кость

4. воздушное звукопроведение

5. барометрическая

end
78.   Ототопика это: 

1. определение интервалов 

2. ориентация в направлении источника звука

3. абсолютный слух

4. чувствительность к консонансам

5. чувствительность к диссонансам

end
79.  Какое анатомическое образование отвечает за звуковосприятие?

1. сосцевидный отросток

2. барабанная перепонка

3. кортиев орган

4. слуховые косточки

5. наружный слуховой проход

end
80.  С чем сообщается костный лабиринт посредством окна преддверия?

1. со слуховой трубой

2. с передней черепной ямкой

3. с барабанной полостью

4. с сосцевидным отростком

5. с задней черепной ямкой

end
81. Где расположен спиральный орган?

1. в костной улитке

2. в перепончатой улитке

3. в преддверии

4. в барабанной полости

5. в полукружных каналах

end
82.   Чем заполнен перепончатый канал?

1. тканевой жидкостью

2. кровью

3. эндолимфой

4. мозговой жидкостью

5. перилимфой

end
83.  Барабанная полость сообщается с костным лабиринтом посредством?

1. евстахиевой трубы

2. водопровода преддверия

3. водопровода улитки

4. овального и круглого окон

5. наружного слухового прохода

end
84.   Количественное исследование звука проводят?

1. катетером

2. лобным рефлектором

3. пневматической воронкой Зигле

4. аудиометром

5. камертоном

end
85. С какого расстояния слышим шепотную речь в норме?

1. 8 м

2. 10 м

3. 6 м

4. 0,5 м

5. 2 м

end
86.  С чем граничит передняя стенка барабанной полости?

1. сосцевидным отростком, антрумом

2. луковицей яремной вены

3. внутренней сонной артерией

4. барабанной  перепонкой

5. средней черепной ямкой, височной долей мозга

end
87.  С чем граничит задняя стенка барабанной полости?

1. сосцевидным отростком, антрумом

2. луковицей яремной вены

3. внутренней сонной артерией

4. барабанной  перепонкой

5. средней черепной ямкой, височной долей мозга

end
88.  С чем граничит верхняя стенка барабанной полости?

1. сосцевидным отростком, антрумом

2. луковицей яремной вены

3. внутренней сонной артерией

4. барабанной  перепонкой

5. средней черепной ямкой, височной долей мозга

end
89. С чем граничит латеральная стенка барабанной полости?

1. сосцевидным отростком, антрумом

2. луковицей яремной вены

3. внутренней сонной артерией

4. барабанной  перепонкой

5. средней черепной ямкой, височной долей мозга

end
90.  С чем граничит нижняя стенка барабанной полости?

1. сосцевидным отростком, антрумом

2. луковицей яремной вены

3. внутренней сонной артерией

4. барабанной  перепонкой

5. средней черепной ямкой, височной долей мозга

end
91.  С чем граничит передняя стенка наружного слухового прохода?

1. сосцевидным отростком

2. суставной сумкой нижней челюсти

3. околоушной железой

4. средней черепной ямкой

5. внутренней сонной артерией

end
92.  С чем граничит задняя стенка наружного слухового прохода?

1. сосцевидным отростком

2. суставной сумкой нижней челюсти

3. околоушной железой

4. средней черепной ямкой

5. внутренней сонной артерией

end
93.  С чем граничит верхняя стенка наружного слухового прохода?

1. сосцевидным отростком

2. суставной сумкой нижней челюсти

3. околоушной железой

4. средней черепной ямкой

5. внутренней сонной артерией

end
94.  С чем граничит нижняя стенка наружного слухового прохода?

1. сосцевидным отростком

2. суставной сумкой нижней челюсти

3. околоушной железой

4. средней черепной ямкой

5. внутренней сонной артерией

end
95.  С чем граничит верхняя стенка наружного слухового прохода?

1. сосцевидным отростком

2. суставной сумкой нижней челюсти

3. околоушной железой

4. средней черепной ямкой

5. внутренней сонной артерией

end
96.  Из каких отделов состоит орган слуха?

1. из наружного, среднего и внутреннего уха

2. из наружного, среднего, внутреннего и проводящих 

путей головного мозга 

3. из наружного, среднего, внутреннего уха, проводящих путей

 головного мозга и слуховой зоны коры

4. из наружного, среднего и внутреннего уха и слуховой зоны коры

5. из наружного и среднего уха

end
97.  Перечислите анатомические отделы звукопроводящего 

отдела слухового анализатора?

1. наружное ухо

2. среднее ухо

3. внутреннее ухо

4. жидкие среды лабиринта

5. наружное ухо, среднее ухо, жидкие среды лабиринта

end
98.  На какой отдел среднего уха проецируется круглое окно?

1. на антрум

2. евстахиевую трубу

3. клетки сосцевидного отростка 

4. на область гипотимпанум

5. на барабанную перепонку 

end
99.  Дайте правильный ответ: в нормальном состоянии просвет слуховой трубы:

1. зияет постоянно 

2. закрыт

3. частично открыт

4. частично закрыт 

5. открывается при глотании и жевании

end
100.  Какое анатомическое образование отвечает за  звуковосприятие?

1. сосцевидный отросток 

2. барабанная перепонка

3. кортиев орган 

4. слуховые косточки 

5. наружный слуховой проход

end
101.  Где расположен спиральный орган?

1. в костной улитке 

2. в перепончатой улитке

3. в преддверии

4. в барабанной полости

5. в полукружных каналах

end
102.  Адекватным раздражителем слухового анализатора является?

1. электрический ток от 40 до 70 тыс. колебаний в сек.

2. периодические повышения давления от 21 до 30 тыс.  колебаний в сек.

3. ультразвуки- звук от 30 тыс. до 40 тыс. колебаний в сек.

4. инфразвуки- звук от 5 до 16 колебаний в сек.

5. звук от 16 до 20 тыс. колебаний в сек.

end
103.  Ухо наиболее чувствительно к звукам какой частоты?

1. свыше 10.000 колебаний в сек.

2. свыше 15.000 колебаний в сек.

3. от 60 до 200 колебаний в сек.

4. 10.000 колебаний в сек.

5. 1.000 -3.000 колебаний в сек.

end
104.  Что такое абсолютный слух?

1. расстояние между двумя ступенями звукового ряда

2. чувствительность к консонансам

3. способность  до известных пределов различать абсолютную высоту звука

4. ориентация в направлении источника звука

5. чувствительность к диссонансам

end
105.   Согласно представлению учения И.П. Павлова об анализаторах,  

слуховой анализатор подразделяется на сколько отделов?

1. 5

2. 1

3. 2

4. 4

5. 3

end
106.  Чем образован звукопроводящий аппарат?

1. стволовые ядерные образования

   2.  наружное и среднее ухо, 

        пери- и эндолимфатическое пространство внутреннего уха, базилярная 

        пластинка и преддверная мембрана улитки

3. система среднего уха

4. улитковый корешок преддверно-улиткового нерва

5. спиральный орган

end
107.  Какое анатомическое образование представляет собой своеобразный 

          рупор, собирающий и направляющий звуковые волны?

1. барабанная полость

2. антрум

3. ушная раковина

4. наружный слуховой проход, перепончато-хрящевой отдел

5. наружный слуховой проход, костный отдел

end
108.  Какое анатомическое образование служит для проведения звуковых колебаний 

         в среднее ухо и избирательного их усиления на отдельных (резонансных) частотах?

1. ушная раковина

2. наружный слуховой проход

3. перепончато- хрящевой отдел наружного слухового прохода

4. костный отдел наружного слухового прохода

5. пещера

end
109.  Какое анатомическое образование относится к среднему уху?

1. первый завиток улитки

2. барабанная полость

3. полукружные каналы

4. барабанная лестница

5. лестница преддверная

end
110.  К какому анатомическому образованию относится мыс, 

         расположенный на медиальной стенке барабанной полости?

1. саггитальному полукружному каналу

2. преддверию внутреннего уха

3. вторичной барабанной перепонке

4. горизонтальному полукружному каналу

5. первому завитку улитки

end
111.   Рассасывание какой ткани в среднем ухе новорожденного сопровождается 

          формированием воздухоносных клеток в височной кости?

1. мышечная ткань

2. эпидермальная ткань

3. миксоидная ткань

4. слизистая оболочка

5. зрелая соединительная ткань

end
112.  Какая часть наружного уха лишена хрящевой основы?

1. козелок

2. противокозелок

3. противозавиток

4. нижняя часть ушной раковины (мочка) 

5. свободный край ушной раковины

end
113.   В каком возрасте слуховой проход имеет вид щели, выполненной 

смазкой из жира с примесью кожного эпидермиса?

1. у лиц пожилого и старческого возраста

2. в возрасте до 14 лет

3. в возрасте свыше 1 года

4. во вторые 6 месяцев жизни

5. в первые 6 месяцев жизни

end
114.  Какие хрящи из перечисленных находятся в скелете

носовой перегородки?

      1.  крыловидные боковые хрящи

      2. четырехугольный хрящ

      3. боковой хрящ

      4. сошник

      5. черпаловидный хрящ

end

115.  Где находится фантонелла ( соустье)

верхнечелюстной пазухи?

     1.  верхний носовой ход

     2.  нижний носовой ход

     3.  средний носовой ход

     4.  боковая стенка носоглотки

     5. область plexus Kissilbahii

end

116.  Какие из названных анатомических образований

сообщаются с верхним носовым ходом?

     1.  основная пазуха

     2.  задние клетки решетчатого лабиринта и

     основная пазуха

     3.  гайморова пазуха

     4.  передние и средние клетки решетчатого

     лабиринта

     5.  носослезный канал

end

117.  Крупной артерией полости носа является?

     1.  наружная сонная артерия

     2.  верхнечелюстная артерия

     3.  клиновидно-небная артерия

     4.  передняя и задняя решетчатые артерии

     5.  носо-небная артерия

end

118.  Какая артерия осуществляет кровоснабжение лобной

пазухи?

     1.  задняя носовая артерия

     2.  ветви верхнечелюстной артерии

     3.  ветви носовой артерии

     4.  крыло-небная артерия

     5.  артерии глазницы

end

119.  Какие образования принимают участие в формировании

нижней стенки или дна верхнечелюстной пазухи?

      1.  крыло небное  пространство

      2.  полость носа

      3.  альвеолярный отросток верхней челюсти

      4.  окологлоточное пространство

      5. m. Masseter

end

120.  Какие из перечисленных пазух открываются в заднем

отделе hiatus semilunaris?

      1.  лобная

      2.  передние и средние клетки решетчатого

      лабиринта

      3.  гайморовая

      4.  клиновидная

      5.  задние клетки решетчатого лабиринта

end

121.  Какие из перечисленных пазух открываются в

передне-верхнем отделе hiatus semilunaris?

      1.  лобная

      2.  передние и средние клетки решетчатого

      лабиринта

      3.  гайморовая

      4.  клиновидная

      5.  задние клетки решетчатого лабиринта

еnd

122.  На какой из стенок гайморовой пазухи находится

отверстие, сообщающее ее с полостью носа?

      1.  медиальная

      2.  верхняя

      3.  нижняя

      4.  задняя

      5.  передняя

end

123.  Какая из стенок гайморовой пазухи отграничивает

его от крылонебной ямки?

      1.  медиальная

      2.  верхняя

      3.  нижняя

      4.  задняя

      5.  передняя

end

124.  На какой из стенок sinus frontales находится

отверстие лобно-носового канала?

      1.  передней

      2.  задней

      3.  верхней

      4.  нижней

      5.  латеральной

end

125.  Где в полости носа располагается regio

respiratoria?

      1.  в области дна полости носа

      2.  от дна полости носа до нижней носовой

      раковины

      3.  от дна полости носа до нижнего края

      средней носовой раковины

      4.  от нижней носовой раковины до свода

      полости носа

      5.  от дна полости носа до верхней носовой

      раковины

end

126.  Где в полости носа располагается regio olfactoria?

      1.  в области дна полости носа

      2.  от дна полости носа до нижней носовой

      раковины

      3.  от дна полости носа до нижнего края

      средней носовой раковины

      4.  от средней носовой раковины до свода

      полости носа

      5.  от дна полости носа до верхней носовой

      раковины

end

127.  Укажите функции слуховой трубы?

     1.  дыхательная, обонятельная

     2.  дренажная и вентиляционная

     3.  голосообразовательная

     4. иммунная

     5. глотательная

end

128.  Где расположено носоглоточное устье слуховой

трубы?

     1.  в ротоглотке

     2. на боковой стенке носоглотки, на уровне

     задних концов нижних носовых раковин

     3.  в полости носа, в области верхнего

     носового хода

     4.  под нижней носовой раковиной

     5.  под средней носовой раковиной

end

129.  Куда открывается барабанное устье слуховой трубы?

     1.  в носоглотку

     2.  в ротоглотку

     3.  в гипотимпанум

     4.  в мезотимпанум

     5.  в эпитимпанум

end

130.  Чем образована верхняя стенка полости носа?

1.  небными отростками верхней челюсти

       горизонтальной пластинкой небной кости

       2.  носовыми костями, лобным отростком и

       медиальной стенкой верхнечелюстной кости,

       слезной костью, клетками решетчатой

       кости, перпендикулярной пластинкой небной

       кости, медиальной пластинкой  крыловидного

       отростка клиновидной кости

       3.  перпендикулярной пластинкой решетчатой

       кости, сошником, хрящом носовой перегородки

       4.  носовыми костями, решетчатой пластинкой,


передней стенкой клиновидной пазухи

       5.  тремя носовыми раковинами

end

131.  Где находится полулунная щель Н.И. Пирогова?


1.   в области боковой стенки среднего


носового хода

2.  в области  боковой стенки верхнего


носового хода

3.  в области боковой стенки нижнего


слухового прохода

4.  в области медиальной стенки носовой


полости

5.  в области дна полости носа

end

132.  Какой хрящ является основой скелета гортани?

      1.  щитовидный

      2.  черпаловидный

      3.  перстневидный

      4.  рожковидный

      5.  надготанный

end

133.  Где находится коническая связка?

      1.  между подъязычной костью и щитовидным

      хрящом

      2.  между перстневидным хрящом и кольцами

      трахеи

      3.  между щитовидным хрящом и перстневидным

      хрящом

      4.  между черпаловидными хрящами

      5.  между надгортанником и щитовидным

      хрящом

end

134.  Какие хрящи гортани гиалиновые?

      1.  щитовидный, клиновидный, рожковидный

      2.  перстневидный, черпаловидный, клиновидный

      3.  надгортанник, рожковидный, щитовидный

      4.  щитовидный, перстневидный, черпаловидный

      5.  надгортанник, перстневидный, щитовидный

end

135.  На сколько групп разбиты внутренние мышцы?

      1.  3

      2.  2

      3.  4

      4.  5

      5.  6

end

136.  Какую функцию выполняет задняя перстне-черпаловид-

ная мышца гортани?

      1.  расширяет голосовую щель

      2.  суживает голосовую щель

      3.  приближает черпаловидные хрящи друг к

      другу

      4.  натягивает голосовые связки

      5.  опускает надгортанник

end

137.  Какую функцию выполняют черпало-надгортанные

мышцы гортани?

      1.  расширяет голосовую щель

      2.  суживает голосовую щель

      3.  опускает надгортанник

      4.  натягивает голосовые связки

      5.  приближает черпаловидные хрящи друг к

      другу

end

138.  Какую функцию выполняет боковая перстне-черпаловид-

ная мышца гортани?

       1.  суживает голосовую щель

       2.  опускает надгортанник

       3.  натягивает голосовые складки

       4.  приближает черпаловидные хрящи друг к

       другу

       5.  расширяет голосовую щель

end

139.  Какую функцию выполняет косая  и поперечная

черпаловидная мышцы?

       1. суживает голосовую щель

       2.  натягивает голосовые связки

       3.  приближает черпаловидные хрящи друг к

       другу

       4.  расширяет голосовую щель

       5.  опускает надгортанник

end

140.  Какую функцию выполняет задняя перстне-щитовидная

мышца гортани?

      1.  опускает надгортанник

      2.  приближает черпаловидные хрящи друг к

      другу

      3.  расширяет голосовую щель

      4.  натягивает голосовые связки

      5.  суживает голосовую щель

end

141.  От чего зависит сила голоса?

      1.  от объема грудной клетки

      2.  от размера гортани

      3.  от напряжения выдыхаемого воздуха ,

      силы смыкания голосовых связок и


 амплитуды их колебания

      4.  от силы смыкания голосовых связок

      5.  от возраста и пола

end

142.  От чего зависит тембр голоса?

      1.  от пола

      2.  от особенностей анатомического устройства

      и изменения использования своими


резонаторами

      3.  от величины <адамового яблока>

      4.  от длины шеи

      5.  от возраста

end

143.  Чем обусловлен симптом <хруст гортани>?

       1.  трением черпаловидных хрящей друг с

       другом

       2.  трением черпаловидных хрящей с

       перстневидным хрящом

       3.  трением щитовидного хряща с

       перстневидным хрящом

       4.  трением щитовидного хряща с

       надгортанником

5.  трением черпаловидных хрящей с

       добавочными хрящами

end

144.  Функции носоглотки?

      1. дыхательная

      2. пищеварительная

      3. обонятельная

      4. перекрест дыхательных  и  пищеварительных

       путей

5. все вышеперечисленное

end

145.  Где происходит
 перекрест   пищеварительных   и

дыхательных путей?

      1.  в носоглотке

      2.  в ротоглотке

      3.  в гортаноглотке

      4.  все вышеперечисленное

      5.  ничего из вышеперечисленного

end

146.  Пальцевое исследование носоглотки производят при?

1. переломе носа

2. остром рините

3. аденоидных вегетациях

4. хроническом рините

5. евстахеите

end 

147.  Осмотр чего производят при задней риноскопии?

1. ротоглотки

2. носоглотки

3. гортаноглотки

4. полости носа

5. клиновидной пазух

end
148.  Задняя риноскопия  ещё называется:

1. гипофарингоскопия

2. мезофарингоскопия

3. передняя риноскопияя

4. эпифарингоскопия

5. ларингоскопия

end
149.  Для исследования дыхательной функции носа используется: 

1. ольфактометрия

2. диафаноскопия

3. термография 

4. ринопневмометрия

5. сальпингоскопия

end 

150.  Для определения перелома носа используется?

1. диафаноскопия

2. термография

3. ольфактометрия

4. пальцевое исследование

5. ринопневмометрия

end
151.  С помощью чего удаляется инородное тело 

полости носа?

1. носового пинцета

2. носовой петли

3. носового крючка

4. пуговчатого зонда

5. иглой Куликовского

end
152.  Укажите функции слуховой трубы?

1. дыхательная, обонятельная

2. защитная, дренажная и вентиляционная

3. голосообразовательная

4. иммунная

5. глотательная

end
153.  Осмотр чего производят при задней риноскопии?

1. ротоглотки

2. носоглотки

3. гортаноглотки

4. полости носа

5. клиновидной пазухи

end
154.  Задняя риноскопия иначе называется?

1. гипофарингоскопией

2. мезофарингоскопией

3. передней риноскопией

4. эпифарингоскопией

5. ларингоскопией

end
155.  Что производят при осмотре носоглотки?

1. орофарингоскопию

2. гипофарингоскопию

3. эпифарингоскопию

4. ларингоскопию

5.переднюю риноскопию

end
156.  Для исследования дыхательной функции носа 

используется?

1. ольфактометрия

2. диафаноскопия

3. термография

4. ринопневмометрия

5. сальпингоскопия

end
157.  Для исследования обонятельной функции используют?

1. ольфактометрия

2. диафаноскопия

3. термография

4. ринопневмометрия

5. рентгенографию

end
158.  Для определения перелома костей используют?

1. ольфактометрия

2. диафаноскопия

3. термография

4. ринопневмометрия

5. рентгенографию

end
159.  Что видно при передней риноскопии?

1. три носовые раковины, дно полости носа

2. дно полости носа, передний отдел носовой перегородки

3. хоаны, сошник, носовые раковины

4. дно полости носа, носовую перегородку, 

нижнюю и среднюю носовые раковины

5. носовую перегородку, нижнюю, среднюю 

и верхнюю носовые раковины

end
160.  Каким методом производится исследование 

дыхательной функции носа?

1. проба с ваткой, при помощи пластинки Глатцеля

2. ольфактометрия

3. передняя риноскопия

4. задняя риноскопия

5. термография

end
161.  Как называется метод исследования, который 

производится в затемненной комнате при помощи 

лампочки Ф.Э. Геринга?

1. термография

2. сальпингоскопия

3. ринопневмометрия

4. ольфактометрия

5. диафаноскопия

end
162.  Для исследования обонятельной функции используют?

1. ольфактометрия

2. диафаноскопия

3. термография

4. ринопневмометрия

5. рентгенография

end
163.  Для установления патологии придаточных пазух носа используют?

1. ринопневмометрия

2. сальпингоскопия

3. ольфактометрия

4. рентгенография

5. гипофарингоскопия

end
164.  Что видно при передней риноскопии?

1. три носовые раковины, дно полости носа

2. дно полости носа, передний отдел носовой перегородки 

3. хоаны, сошник, носовые раковины 

4. дно полости носа, носовую перегородку, нижнюю и среднюю носовые раковины

5. носовую перегородку, нижнюю, среднюю и верхнюю носовые раковины 

end
165.  Пальцевое исследование носоглотки производят при?

1. при переломе носа 

2. остром рините

3. аденоидах

4. хроническом рините

5. евстахеите

end
166.  Что производят при осмотре носоглотки?

1. эпифарингоскопию

2. мезофарингоскопию

3. гипофарингоскопию

4. ларингоскопию

5. эзофагоскопию

end
167.  Что видно при эпифарингоскопии?

1. три носовые раковины, дно полости носа

2. хоаны, сошник, устья слуховых труб, задние концы носовых раковин

3. мягкое небо, небные миндалины

4. твердое небо, заднюю стенку глотки

5. носовую перегородку, дно полости носа

end
168.  Что производят для осмотра носоглотки?

1. эпифарингоскопию

2. мезофарингоскопию

3. гипофарингоскопию

4. ларингоскопию

5. эзофагоскопию

end
169.  Что производят для осмотра гортаноглотки?

1. эпифарингоскопию

2. мезофарингоскопию

3. гипофарингоскопию

4. ларингоскопию

5. эзофагоскопию

end
170.  Пальцевое исследование носоглотки производят при?

1. папилломе

2. невриноме

3. ангиофиброме

4. гемангиоме

5. липоме

end
171.  Каким инструментом обычно производится осмотр среднего отдела глотки?

1. шпателем

2. носоглоточным зеркалом

3. гортанным зеркалом

4. шпателем Тихомирова

5. воронкой Зигле

end
172. Каким инструментом обычно производится осмотр верхнего отдела глотки?

1. шпателем

2. носоглоточным зеркалом

3. гортанным зеркалом

4. шпателем Тихомирова

5. воронкой Зигле

end
173.  Каким инструментом обычно производится осмотр нижнего отдела глотки?

1. шпателем

2. носоглоточным зеркалом

3. гортанным зеркалом

4. шпателем Тихомирова

5. воронкой Зигле

end
174.  Каким методом исследования пользуются, как правило при невозможности 

осмотреть верхних отдел глотки у детей?

1. диафаноскопия

2. рентгенография

3. пальцевое исследование

4. компьютерная томография

5. непрямая ларингоскопия

end
175.  Для чего применяется метод стробоскопии?

1. для определения воздушного столба в гортани

2. для исследования движения голосовых связок

3. для гистологического исследования

4. для обследования конца трахеи

5. при исследовании гортани не применяется

end
176.  К какому методу исследования гортани относится следующие инструменты: 

шпатель Тихомирова, ортоскоп Зимонта, директоскоп Ундрица?

1. задняя риноскопия

2. прямая ларингоскопия

3. передняя риноскопия

4. непрямая ларингоскопия

5. фарингоскопия

end
177.  Укажите вспомогательные методы диагностики при склероме?

1. серологические реакции Вассермана и Борде-Жангу

2. прямая ларингоскопия

3. компьюторная томография

4. гистологическое исследование

5. R-графия шейного отдела позвоночника

end
178.  При помощи какого инструмента производится непрямая ларингоскопия?

1.  при помощи шпателя Тихомирова 

2. при помощи оперативных ларингоскопов 

3. при помощи гортанного зеркала 

4. директоскопом Ундрица

5. бронхоэзофагоскопом

end
179.  При помощи какого инструмента производится непрямая ларингоскопия?

1. шпателя Тихомирова

2. директоскопа Ундрица

3. операционных ларингоскопов

4. бронхоэзофагоскопа

5. гортанного зеркала

end
180.  Назовите инструментальный метод исследования гортани, 

используемый в раннем детском возрасте?

1. непрямая ларингоскопия

2. прямая ларингоскопия

3. диафаноскопия

4. гипофарингоскопия

5. бронхоскопия

end
181.  Какой камертон применяют для диагностики кохлеарного неврита?

1. С-512

2. С-64

3. С-2048

4. С-256

5. С-128

end
182.  Какой из тестов относится к аудиометрии?

1. опыт Ринне

2. опыт Желле

3. опыт Швабаха

4. опыт Вебера

5. определение слухового комфорта и индекса чувствительности 

к коротким наростаниям звука

end
183.  Укажите показание к инструментальному удалению серной пробки?

1. при интенсивной головной боли

2. при наличие шума в ухе

3. при аутофонии

4. при наличие головокружения

5. при гноетечение

end
184.  Какие методы исследования устанавливают поражение надбарабанного пространства?

1. отоскопия, аудиометрия

2. взятие мазка из барабанной полости

3. акуметрия, аудиометрия, камертональные методы исследования

4. аудиометрия

5. отоскопия, зондирование, промывание, R-графия височных костей по Шуллеру и Майеру

end
185.  О чем говорит латерилизация опыта Вебера в больную сторону?

1. о одностороннем поражении звукопроводящего аппарата

2. о двустороннем поражении звуковоспринимающего аппарата

3. о одностороннем поражении звуковоспринимающего аппарата

4. о двустороннем поражении звукопроводящего аппарата

5. норма

end
186.  С помощью какого опыта измеряют длительность восприятия через кость?

1. акуметрия

2. аудиометрия

3. опыт Швабаха

4. опыт Вебера

5. опыт Ринне

end
187.   Какой из тестов относится к аудиометрии?

1. опыт Ринне

2. опыт Желле

3. опыт Швабаха

4. опыт Вебера

5. определение слухового комфорта и индекса чувствительности 

к коротким нарастаниям звука

end
188.  По какому из перечисленных признаков определяется  направление нистагма?

1. по направление медленного компонента

2. по направление быстрого компонента

3. вегетативным реакциям

4. вестибулосоматическим рефлексам

5. вестибулосенсорным рефлексам

end
189.  Какой  из  методов  исследования вестибулярного анализатора 

дает возможность исследовать каждое ухо в отдельности?

1. вращательноая проба

2. пневмотическая проба

3. отолитовая реакция

4. калорическая проба

5. поза Ромберга

end
190.   В  какую  сторону  оттягиваем  ушную  раковину  в  грудном  возрасте 

при отоскопии для выравнивания  оси слухового прохода?

1. необходимо оттянуть ушную раковину кверху и назад

2. необходимо оттянуть ушную раковину назад

3. необходимо оттянуть ушную раковину кверху

4. необходимо оттянуть ушную раковину книзу и назад

5. необходимо оттянуть ушную раковину книзу

end
191.  Для определения перелома носа используется?

     1.  диафаноскопия

     2.  термография

     3.  ольфактометрия

     4.  пальцевое исследование

     5.  ринопневмометрия

end

192.  С помощью чего удаляется инородное тело полости

носа?

     1.  носового пинцета

     2.  носовой петли

     3.  носового крючка

     4.  пуговчатого зонда

     5.  иглой Куликовского

end

193.  Для исследования дыхательной функции носа

используется?

     1.  ольфактометрия

     2.  диафаноскопия

     3.  термография

     4.  ринопневмометрия

     5.  сальпингоскопия

end

194.  Для исследования обонятельной функции используют?

     1. ольфактометрия

     2.  диафаноскопия

     3.  термография

     4.  ринопневмометрия

     5.  рентгенографию

end

195.  Как называется метод исследования, который

производится в затемненной комнате при помощи

лампочки Ф.Э. Геринга?


1.  термография


2.  сальпингоскопия


3.  ринопневмометрия


4.  ольфактометрия


5.  диафаноскопия

end

196.  По какому из перечисленных признаков определяется направление нистагма?

    1.  по направление медленного компонента

    2.  по направление быстрого компонента

    3.  вегетативным реакциям

    4.  вестибулосоматическим рефлексам

    5.  вестибулосенсорным рефлексам

end

197.  Какое анатомическое образование  визуализируется

при непрямой ларингоскопии?

       1. корень языка

       2. вестибулярные складки

       3. грушевидные синусы

       4. гортанные желудочки

       5. все из вышеперечисленного

end

198.  Поставьте диагноз: у больного общее состояние

удовлетворительное, увеличены и уплотнены,

безболезненны при пальпации подчелюстные и 

затылочные лимфоузлы, затяжной характер нас-

морка, неприятный запах из носа, гнусоватый от-

тенок голоса. При передней риноскопии: перфо-

рация в костной части носовой перегородки, в хря-

щевом отделе язва с сальным дном и с медно-крас-

ной инфильтрацией вокруг.

1. туберкулез полости носа

2. риносклерома

3. актиномикоз

4. сифилис полости носа

5. дифтерия полости носа

end 

199.  Поставьте диагноз: у больного выраженная сухость в

носу и глотке отсутствие обоняния, зловонный запах 

из носа. При передней риноскопии: широкие носовые

ходы, резкая атрофия носовых раковин, слизистая

оболочка полости носа истончена и покрыта зелено-

вато-желтыми корками с неприятным запахом.

1. риносклерома

2. дифтерия полости носа

3. хронический атрофический ринит

4. озена

5. туберкулез полости носа

end 
200.  Поставьте диагноз: у больного периодическое затруднение 

носового дыхания, чихание, насморк, зуд в носу.

При передней риноскопии: слизистая оболочка полости 

носа отечная, бледная, носовые раковины застойны,

носовые ходы ссужены, в них слизисто-водянистое от-

деляемое, плохая сокрощаемость при смазывании адреналином. 

В периферической крови: эозинофилия и 

лимфоцитоз.
1. хронический катаральный насморк

2. хронический гипертрофический насморк

3. хронический атрофический насморк

4. вазомоторный насморк

5. аллергический насморк

end 

201.  Укажите  на осложнение, которое не встречается 

при остром рините?

1. фронтит

2. этмоидит

3. заглоточный абсцесс

4. гайморит

5. средний отит

end
202.  Сколько форм хронического ринита различают?

1. 2

2. 3

3. 4

4. 6

5. 5

end
203.  Какое наиболее оптимальное сосудосуживающее

средство применяют при остром рините в раннем

детском возрасте?

1. нафтизин

2. санорин

3. эфедрин

4. проторгол

5. адреналин

end
204.  При какой форме ринита лечение направлено на 

нормализацию центральной и вегетативной нервной 

системы и на снижение рефлекторной возбудимости

слизистой оболочки полости носа?

1. при нейровегетативной форме вазомоторного ринита

2. при аллергическом рините

3. при хроническом атрофическом рините

4. при хроническом катаральном рините

5. при хроническом гипертрофическом рините

end
205.  Характерным признаком хронического гнойного 

гайморита, выявляемом при передней риноскопии 

является?

1. гиперемия слизистой оболочки полости носа

2. увеличение и отечность носовых раковин

3. увеличение и болезненность подчелюстных лимфоузлов

4. полоска гноя в среднем носовом ходе

5. полоска гноя в нижнем носовом ходе

еnd
206.  Для какого заболевания не характерны носовые

кровотечения?

1. гнездная атрофия в передне-нижнем отделе перегородки носа

2. гипертрофический ринит

3. ангиофиброма носоглотки

4. перфорирующая язва носовой перегородки

5. кровоточащий полип перегородки носа

end
207.  На сколько часов можно оставлять задний тампон

при носовых кровотечениях?

1. на 1-2 часа

2. на7-8 часов

3. на 20-25 часов

4. на 24-48 часов

5. на 85-95 часов

end
208.  К   каким осложнениям может привести инородное 

тело, длительное время, находящееся в носовой 

полости?

1. менингиту

2. тромбозу кавернозного синуса

3. аллергическому риниту

4. вазомоторному риниту

5. тромбозу сигмовидного синуса

end
209.  Какие из ниже перечисленных симптоматик наиболее полно

 характеризуют вторичные проявления сифилиса в носу?

1. упорный односторонний насморк, маленькие 

трещины в носогубной складке

2. заложенность носа, кратерообразная язва, края 

ее разорваны, дно покрыто сероватым налетом, 

отмечается болезненность язвы

3. упорный односторонний насморк, маленькие 

трещины в носогубной складке. Риноскопически:

беловатые овальные пятна, окруженные красной

каймой

4. заложенность носа, приступы параксизмального

чихания, гидроррея. Риноскопически: гипертрофия

нижней носовой раковины

5. сухость в носу, наличие корок в полости носа со зловонным запахом, 

после удаления которых видны"озерца" с желто-зеленым отделяемым

end
210.  Укажите не характерные изменения наружного 

носа при третичном сифилисе?

1. западение кончика носа, так называемый нос"попугая"

2. западение в области спинки носа, "седловидный" нос

3. отклонение носа от средней линии, гематома в области спинки носа

4. конусовидный болезненный инфильтрат в области кончика носа

5. недоразвитие наружного носа

end
211.  Укажите наиболее частую характерную локализацию

инфильтрата при туберкулезе носа?

1. хрящевой отдел носовой перегородки

2. передние концы нижней и средней носовой раковин

3. хрящевой отдел носовой перегородки, передние концы нижней 

и. средней носовых раковин

4. костный отдел носовой перегородки

5. область свода носоглотки

end
212.  Какие из ниже перечисленных симптомов наиболее

полно отражают туберкулезное поражение носа?

1. жалобы: на затрудненное носовой дыхание,

гнойные выделения из носа нередко с примесью 

крови. Риноскопически - инфильтраты или язва с

вялыми грануляциями на дне.

2. жалобы: на сухость в носу. Риноскопически:

субатрофия слизистой оболочки.

3. Риноскопически- флюктуирующий инфильтрат

темно-багрового цвета в хрящевом отделе 
носовой перегородки

4. жалобы: на затрудненное носовое дыхание, 

сопровождающееся водянистыми выделениями и

чиханьем. Риноскопически- отечность, бледность 

слизистой оболочки, серые пятна на ней

5. жалобы: на сухость в носу, образование большого

количества корок, снижения обоняния. Ринсокопически- 

обильные корки в полости носа, после удаления которых на слизистой 

оболочке определяется ярко желтововто-зеленый экссудат, седловидный нос

end
213.  Какие из ниже перечисленных симптоматик наиболее полно

 отражают субатрофический ринит?

1. жалобы: на затрудненное носовой дыхание, гнойные 

выделения из носа нередко с примесью крови. 

Риноскопически- инфильтраты или язва с вялыми гра-

нуляциями на дне.

2. жалобы: на сухость в носу. Риноскопически- 

субатрофия слизистой оболочки.

3. Риноскопически- флюктуирующий инфильтрат 

темно-багрового цвета в хрящевом отделе носовой

перегородки

4. жалобы: на затрудненное носовое дыхание, сопровождающееся 

водянистыми выделениями и чиханьем. Риноскопически- отечность, 

бледность слизистой оболочки, серые пятна на ней

5. жалобы: на сухость в носу, образование большого

количества корок, снижения обоняния. Риноскопи-

чески- обильные корки в полости носа, после удаления

которых на слизистой оболочке определяется ярко

желтовато-зеленый экссудат, седловидный нос

еnd
214.  Какие из ниже перечисленных  симптоматик наибо-

лее полно отражают гематому носовой перегородки?

1. жалобы: на затрудненное носовой дыхание, гной-

ные выделения из носа нередко с примесью крови. 

Риноскопически- инфильтраты или язва с вялыми 

грануляциями на дне.

2. жалобы: на сухость в носу. Риноскопически-

субатрофия слизистой оболочки.

3. Риноскопически- флюктуирующий инфильтрат

темно-багрового цвета в хрящевом отделе носовой

перегородки

4. жалобы: на затрудненное носовое дыхание, сопровождающееся 

водянистыми выделениями и чиханьем. Риноскопически- отечность, 

бледность слизистой оболочки, серые пятна на ней

5. жалобы: на сухость в носу, образование большого 

количества корок, снижения обоняния. Риноскопи-

чески- обильные корки в полости носа, после удаления 

которых на слизистой оболочке определяется ярко

желтовато-зеленый экссудат, седловидный нос

end
215.  Какие из ниже перечисленных симптоматик наиболее

полно отражают вазомоторный насморк?

1. жалобы: на затрудненное носовой дыхание, гнойные

выделения из носа нередко с примесью крови. Риноскопически- 

инфильтраты или язва с вялыми грануляциями на дне.

2. жалобы: на сухость в носу. Риноскопически- 

субатрофия слизистой оболочки.

3. Риноскопически- флюктуирующий инфильтрат 

темно-багрового цвета в хрящевом отделе носовой

перегородки

4. жалобы: на затрудненное носовое дыхание, 

сопровождающееся водянистыми выделениями и 

чиханьем. Риноскопически- отечность, бледность сли-

зистой оболочки, серые пятна на ней

5. жалобы: на сухость в носу, образование большого

количества корок, снижения обоняния. Ринскопически- обильные

 корки в полости носа, после удаления которых на слизистой оболочке 

определяется ярко желтовато-зеленый экссудат, седловидный нос

end
216.  Какие из ниже перечисленных симптоматик наи-

более полно отражают сифилис полости носа?

1. жалобы: на затрудненное носовой дыхание, гной-

ные выделения из носа нередко с примесью крови. 

Риноскопически- инфильтраты или язва с вялыми 

грануляциями на дне.

2. жалобы: на сухость в носу. Риноскопически-

субатрофия слизистой оболочки.

3. Риноскопически- флюктуирующий инфильтрат 

темно-багрового цвета в хрящевом отделе носовой 

перегородки

4. жалобы: на затрудненное носовое дыхание, 

сопровождающееся водянистыми выделениями и 

чиханьем. Риноскопически- отечность, бледность 

слизистой оболочки, серые пятна на ней

5. жалобы: на сухость в носу, образование боль-

шого количества корок, снижения обоняния. Ринскопически
- обильны корки в полости носа, после удаления которых на слизистой оболочке 

определяется ярко желтовато-зеленый экссудат, седловидный нос

end
217.  Укажите на особенности, свойственные росту 

доброкачественных опухолей придаточных пазух 

носа?

1. склонность к метастазированию

2. деструирующий рост

3. исключительно медленный рост и преимущественно бессимптомное течение

4. выраженный инфильтративный рост

5. инфильтрирующий рост с распадом и развитием  вторичного воспаления

end
218.  Опухоль, округлой формы, мягкой консистенции, темно-багрового

 цвета, иногда с синюшним оттенком, с неровной поверхностью и с

  основанием  в переднем отделе носовой перегородки, представляет собой?

1. фиброму

2. папиллому

3. ангиому (кровоточащий полип)

4. остеому

5. саркому

end
219.  Ангиома носа наиболее часто локализуется?

1. в верхнечелюстных пазухах

2. в области носовой перегородки

3. в области носовых раковин

4. на дне полости носа

5. в области наружного носа

end
220.  Укажите этиологию одонтогенных гайморитов?

1. инфицирование пазухи со стороны зубов

2. инфицирование пазухи со стороны глазницы

3. травматическое повреждение верхнечелюстной пазухи

4. ОРВИ

5. острый ринит

end
221.  Поставьте диагноз: у больного жалобы на 

головную боль, усиливающуюся при наклоне головы , 

гнойные выделения из носа. Об-но: болезненность 

при пальпации клыковой ямки, а так же при перкус-

сии зубов, расположенных в области дна пораженной 

верхнечелюстной пазухи, припухлость щеки. При 

передней риноскопии- отечность слизистой оболочки, 

гнойные выделения в среднем носовом ходу. R- графия 

придаточных пазух носа - характеризуется диффузным 

понижением прозрачности гайморовых пазух. R-графия 

альвеолярной бухты -воспаление альвеолярного отро-

стка 4 в области дна верхнечелюстной пазухи.

1. острый гнойный синуит

2. флегмона щеки

3. одонтогенный гайморит

4. одонтогенный остеомиелит верхней челюсти

5. тромбофлебит лицевых вен

end
222.  Ведущими симптомами вазомоторного ринита 

являются?

1. сильная сухость, образование корок в носу

2. пароксизмальное чихание, сопровождающееся гидрореей

3. скудное вязкое отделяемое

4. затруднение носового дыхания

5. снижение обоняния

end
223. Характерными признаками для вазомоторного 

ринита при передней риноскопии являются?

1. гиперемия, отечность и гипертрофия носовых раковин

2. истончение слизистой оболочки полости носа, сухость

3. отечность и застойность слизистой оболочки 

носовых раковин, цианотичность слизистой оболочки, 

сизые пятна Воячека

4.  гиперемия и отечность слизистой оболочки, 

сужение носовых ходов

5. набухание слизистой оболочки, преимущественно 

нижних и средних носовых раковин, обильное водянистое  

или слизистое отделяемое в носовых ходах

end
224.  Наиболее часто встречающееся расположение дермоидных кист носа?

1. в области переносицы

2. в области боковых скатов

3. в средней части спинки носа

4. в среднем носовом ходе

5. в верхнем носовом ходе

end
225.  Укажите на одно из наиболее редких осложнений 

острого ринита?

1. средний отит

2. ларинготрахеобронхит

3. этмоидит

4 .заглоточный абсцесс

5. гайморит

end
226.  Какое наиболее оптимальное сосудосуживающее 

средство применяют при остром рините в раннем 

детском возрасте?

1. нафтизин

2. эфедрин

3. санорин

4. проторгол

5. адреналин

end
227.  Сколько форм хронического ринита различают?

1. 2

2. 3

3. 4

4. 6

5. 5

end
228.  При какой форме хронического ринита лечение 

направлено на нормализацию функции центральной 

и вегетативной нервной системы и на снижение 

рефлекторной возбудимости слизистой оболочки 

носа?

1. при нейровегетативной форме вазомоторного ринита

2. при аллергическом рините

3. при хроническом атрофическом рините

4. при хроническом катальном рините

5. при хроническом гипертрофическом рините

end
229.  По какой причине избегают делать пункцию 

верхнечелюстной пазухи детям дошкольного 

возраста?

1. из-за возможного повреждения нижней стенки глазницы

2. из-за большой толщины слизистой оболочки пазухи

3. отсутствие верхнечелюстной пазухи

4. из-за возможного травмирования зачатков постоянных зубов

5. из-за большой толщины костной ткани между гайморовой пазухой 

и латеральной стенкой нижнего носового хода

end
230.  Чем характеризуется 1 стадия острого ринита?

1. ощущением сухости и напряжения в носу, 

заложенности в носу, отечность слизистой оболочки

2. уменьшение отечности слизистой оболочки полости носа, 

улучшение носового дыхания, слизисто-гнойные выделения из носа

3. значительное уменьшение отечности слизистой оболочки полости

 носа, улучшение носового дыхания, патологического отделяемого в

 носовых ходах нет

4. в большом количестве гнойное отделяемое в большом количестве

5. корки в полости носа с крайне неприятным запахом

end
231.  Чем характеризуется 2 стадия острого ринита?

1. ощущением сухости и напряжения в носу, заложенности в носу, 

отечность слизистой оболочки

2. уменьшение отечности слизистой оболочки полости носа, улучшение

 носового дыхания, слизисто-гнойные выделения из носа

3. значительное уменьшение отечности слизистой  оболочки полости носа, 

улучшение носового дыхания, патологического отделяемого в носовых ходах нет

4. в большом количестве гнойное отделяемое в большом количестве

5. корки в полости носа с крайне неприятным запахом

end
232.  Какие из перечисленных заболеваний относятся 

к врожденным уродствам носа (аномалии  развития носа)?

1.дермоидные кисты и свищи спинки носа, мозговая 

грыжа, атрезия хоан

2. изменения, связанные с тяжелой травмой

3. изменения, связанные с разрастанием опухоли

4. изменения, связанные с воспалительным 

специфическим процессом

5. искривление носовой перегородки, связанное с травмой

end
233. Для какого заболевания наружного носа харак-

терно: краснота, припухлость и образование пузы-

рьков на коже, местами мокнущие участки, корочки, 

воспалительно инфильтрирующие крылья носа и вер-

хнюю губу?

1. фурункул

2. рожистое воспаление входа в нос

3. озена

4. синуит

5. экзема

end
234.  Какие формы гипертрофического ринита 

выделяют?

1. аллергическая

2. нейровегетативная

3. зловонный насморк или озена

4. простой, аллергический

5. ограниченный, диффузный

end
235.  Что такое ринолит?

1. живое инородное тело полости носа

2. несколько инородных тел в полости носа

3. корки с неприятным запахом

4. инородное тело, длительное время находящееся 

в полости носа, обросшее известковыми и фосфорными слоями

5. остроконечное инородное тело

end
236. На какие формы делится вазомоторный ринит?

1. аллергическая, нейровегетативная

2. зловонный насморк или озена

3. простой, аллергический

4. ограниченный

5. диффузный

end
237.  Какая патологоанатомическая картина характерна для гипертрофического ринита?

1. пролиферация в различных слоях слизистой оболочки, гиперплазия 

и фиброз в эпителиальном слое, гиперплазия кости

2. исчезновение бокаловидных клеток, отсутствие ресничек у эпителиальных клеток, 

метаплазия цилиндрического эпителия в плоский, уменьшение 

размера и числа слизистых желез и кровеносных сосудов

3. отек и инфильтрация слизистой оболочки, метаплазия эпителия 

на отдельных участках

4. в сосудах процесс близкий к облитерирующему эндоартерииту, костная 

основа раковины рассасывается и замещается соединительной тканью

5. разрастание соединительной ткани

end
238.  Какая патологоанатомическая картина характерна 

для атрофического ринита?

1. пролиферация в различных слоях слизистой 

оболочки, гиперплазия и фиброз в эпителиальном 

слое, гиперплазия кости

2. исчезновение бокаловидных клеток, отсутствие 

ресничек у эпителиальных клеток, метаплазия цили-

ндрического эпителия в плоский, уменьшение размера 

и числа слизистых желез и кровеносных сосудов

3. отек и инфильтрация слизистой оболочки, 

метаплазия эпителия на отдельных участках

4. в сосудах процесс близкий к облитерирующему 

эндоартерииту, костная основа раковины рассасы-

вается и замещается соединительной тканью

5. разрастание соединительной ткани

end
239.  Какая патологоанатомическая картина характерна 

для озены?

1. пролиферация в различных слоях слизистой 

оболочки, гиперплазия и фиброз в эпителиальном 

слое, гиперплазия кости

2. исчезновение бокаловидных клеток, отсутствие ресничек у 

эпителиальных клеток, метаплазия цилиндрического                              

 эпителия в  плоский, уменьшение размера и числа слизистых 
желез и кровеносных сосудов

3. отек и инфильтрация слизистой оболочки, 

метаплазия эпителия на отдельных участках

4. в сосудах процесс близкий к облитерирующему 

эндоартерииту, костная основа раковины расса-

сывается и замещается соединительной тканью

5. разрастание соединительной ткани

end
240. Укажите жалобы характерные для хронического 

катарального ринита?

1. стойкое затруднение носового дыхания, головная 

боль, снижение обоняния и слуха, закрытая гнусавость

2. сухость в носу, образование корок, периодически 

носовые кровотечения

3. неприятный запах, аносмия

4. затруднение носового дыхания, обильные сли-

зистые или серозные выделения, приступы чихания

5. постоянные выделения из носа слизистого или 

слизисто-гнойного характера, периодически 

заложенность в носу, затруднение носового дыхания в 

горизонтальном положении, исчезающее при перемене 

положения тела

end
241. Укажите жалобы характерные для хронического 

гипертрофического ринита?

1. стойкое затруднение носового дыхания, головная боль,
 снижение  обоняния и слуха, закрытая гнусавость

2. сухость в носу, образование корок, периодически носовые кровотечения

3. неприятный запах, аносмия

4. затруднение носового дыхания, обильные 

слизистые или серозные выделения, приступы чихания

5. постоянные выделения из носа слизистого или 

слизисто-гнойного характера, периодически 

заложенность в носу, затруднение носового дыхания в горизонтальном положении, 

исчезающее при перемене положения тела

end
242.  Укажите риноскопическую картину характерную 

для хронического катарального ринита?

1. застойная гиперемия слизистой носовых раковин, 

последние резко увеличены в размерах (диффузная или ограниченная),

 симптомы тутовой ягоды либо полип

2. слизистая оболочка полости носа бледно-розовая, сухая, покрытая местами 

корками желтовато-зеленого цвета, слизистая оболочка носовой перегородки 

особенно истончена, возможна перфорация

3. гиперемия, обильная влажность слизистой оболочки, носовые раковины  

отечные, общий носовой ход сужен

4. резкая атрофия не только слизистой, но и костного скелета полости носа, 

наличие толстых корок со специфическим, крайне неприятным запахом

5. слизистая оболочка бледная, иногда белая, восковидная, атоничная, носовые

 раковины отечны, напоминают полипы

end
243.  Укажите риноскопическую картину характерную для хронического 

гипертрофического ринита?

1. застойная гиперемия слизистой носовых раковин, последние резко увеличены 

в размерах (диффузная или ограниченная), симптомы тутовой ягоды либо полип

2. слизистая оболочка полости носа бледно-розовая, сухая, покрытая местами корками

 желтовато-зеленого цвета, слизистая оболочка носовой перегородки особенно истончена,

 возможна перфорация

3. гиперемия, обильная влажность слизистой 

оболочки, носовые раковины  отечные, общий носовой ход сужен

4. резкая атрофия не только слизистой, но и костного скелета полости носа, 

наличие толстых корок со специфическим, крайне неприятным запахом

5. слизистая оболочка бледная, иногда белая, восковидная, атоничная, носовые

 раковины отечны, напоминают полипы

end
244.  Укажите риноскопическую картину характерную 

для простого атрофического ринита?

1. застойная гиперемия слизистой носовых раковин, последние резко увеличены 

в размерах (диффузная или ограниченная), симптомы тутовой ягоды либо полип

2. слизистая оболочка полости носа бледно-розовая, сухая, покрытая местами корками

желтовато-зеленого цвета, слизистая оболочка носовой перегородки особенно

 истончена, возможна перфорация

3. гиперемия, обильная влажность слизистой оболочки, носовые раковины 

 отечные, общий носовой  ход сужен

4. резкая атрофия не только слизистой, но и костного скелета полости носа, 

 наличие толстых корок со специфическим, крайне неприятным запахом

5. слизистая оболочка бледная, иногда белая, 

восковидная, атоничная, носовые раковины отечны, напоминают полипы

end
245.  Укажите риноскопическую картину характерную 

для озены?

1. застойная гиперемия слизистой носовых раковин, последние

 резко увеличены в размерах (диффузная или ограниченная), симптомы

 тутовой ягоды либо полип

2. слизистая оболочка полости носа бледно-розовая, сухая, покрытая местами

 корками желтоватозеленого цвета, слизистая оболочка носовой перегородки

 особенно истончена, возможна перфорация

3. гиперемия, обильная влажность слизистой оболочки, носовые 

раковины  отечные, общий носовой ход сужен

4. резкая атрофия не только слизистой, но и костного 

скелета полости носа, наличие толстых корок со специфическим,

 крайне неприятным запахом

5. слизистая оболочка бледная, иногда белая, воско-

видная, атоничная, носовые раковины отечны, напоминают полипы

end
246. Укажите риноскопическую картину характерную 

для аллергической формы вазомоторного ринита?

1. застойная гиперемия слизистой носовых раковин, 

последние резко увеличены в размерах (диффузная 

или ограниченная), симптомы тутовой ягоды 

либо полип

2. слизистая оболочка полости носа бледно-розовая, 

сухая, покрытая местами корками желтовато-

зеленого цвета, слизистая оболочка носовой перегород-

ки особенно истончена, возможна перфорация

3. гиперемия, обильная влажность слизистой оболочки, 

носовые раковины  отечные, общий носовой ход сужен

4. резкая атрофия не только слизистой, но и костного 

скелета полости носа, наличие толстых корок со специ-

фическим, крайне неприятным запахом

5. слизистая оболочка бледная, иногда белая, воско-

видная, атоничная, носовые раковины отечны, 

напоминают полипы

end
247.  При какой форме ринита ведущим методом лечения является 

хирургическое вмешательство?

1. при простом атрофическом рините

2. при вазомоторном рините, аллергическая форма

3. при озене

4. хроническом катаральном рините

5. при гипертрофическом рините

end
248.  Укажите симптомы характерные для острого гайморита?

1. головная боль, заложенность носа, слизисто-гнойные выделения из носа, 

гипосмия. Риноскопически- слизистая полости носа отечна, гиперемирована ,

гнойная дорожка или гнойное озеро в среднем носовом ходе.

2. повышение температуры тела, изменения гемограммы, припухлость в области

 щеки, отек нижнего века, болезненность при пальпации лицевых стенок

 соответствующих пазух

3. повышение температуры тела, изменения гемограмм, может быть

припухлость в области лба, отек верхнего века

4. головная боль иррадиирующая в в височную, ретроорбитальную, 

затылочную области

5. головная боль, заложенность в носу. Риноскопически- нижние носовые раковины

 увеличены, патологического отделяемого в носовых ходах 

нет

end
249.  В каком месте производится пункция гайморовой пазухи?

1. в среднем носовом ходе, отступя от ее переднего конца 1,5-2 см

2. в нижнем носовом ходе, отступя от ее переднего конца  1,5-2 см

3. в верхнем носовом ходе, отступя от ее переднего конца 1,5-2 см

4. в области дна полости носа

5. в области среднего носового хода

end
250.  При какой форме синуита применяется операция Калдвела-Люка?

1. при хроническом  гайморите

2. при фронтите

3. при этмоидите

4. при сфеноидите

5. при остром фронтите

end
251.  Какой метод лечения является ведущим и обязательным при лечении

 риногенных внутричерепных осложнений?

1. противовоспалительная

2. дезинтоксикационная

3. дегидротационная

4. хирургическое

5. симптоматическое

end
252.  Какие причины могут вызвать искривление носовой перегородки?

1. инфекция, инородные тела

2. несоответствие развития костей лицевого и мозгового черепа

(отставание в росте свода и дна полости носа) , травма

3. фурункул входа в нос

4. кариес верхних резцов

5. профессиональные факторы

end
253.  Ведущие симптомы инородных тел полости носа?

1. нарушение общего состояния, головная боль

2. тяжесть в голове, шум в ушах

3. повышенная температура, головокружение

4. одностороннее затруднение носового дыхания,  при
 передней риноскопии- в полости носа инородное тело

5. двухстороннее затруднение носового  дыхания,  гиперемия слизистой оболочки

end
254.  Симптомы перелома костей носа?

1. постоянные слизистые выделения из носа

2. нарушение общего состояния

3. тяжесть в голове, шум в ушах

4. резкая общая слабость, тошнота, рвота

5. крепитация  отломков костей- при пальпации,  риноскопически- 

деформация и повреждение носовой перегородки

end
255.  Ведущие симптомы абсцесса носовой перегородки?

1. постоянные слизистые выделения из носа , увеличение носовых раковин

2. увеличение и отечность носовых раковин, сужение носовых  ходов

3. гиперемия и отечность слизистой оболочки  полости носа,

сужение носовых йодов

4. подушковидные  выпячивания  перегородки  носа  красного

цвета

5. одностороннее затруднение носового дыхания

end
256.  Лечение абсцесса носовой перегородки?

1. подслизистая резекция носовой перегородки

2. иссечение синнехий полости носа

3. вскрытие абсцесса с введением в полость турунды с гипер-

тоническим раствором

4. УВЧ терапия

5. микроволновая терапия

end
257.  Основным методом лечения  искривления  носовой  перегородки

является?

1. подслизистая резекция носовой перегородки

2. иссечение синнехий полости носа

3. прижигание слизистой оболочки хромовой, трихлоруксусной

кислотой

4. конхотомия

5. криовоздействие

end
258.  Основным методом лечения гипертрофического ринита является?

1. подслизистая резекция носовой перегородки

2. иссечение синнехий полости носа

3. аденотомия

4. конхотомия

5. криовоздействие

end
259.  Лечение хронического атрофического ринита?

1. прижигание трихлоруксусной кислотой

2. криовоздействие

3. закапывание сосудосуживающих средств в нос

4. стимулирующая терапия, закапывание масляных растворов

5. электрокаустика

end
260.  Риноскопическая картина при вазомоторном рините?

1. слизистая оболочка носа истончена, гладкая, блестящая

2. отечность и застойность носовых  раковин,  цианотичность

слизистой оболочки, пятна Воячека

3. увеличение носовых раковин,  слизисто-гнойное отделяемое 

в носовых ходах

4. широкие носовые ходы, скудное вязкое слизистое отделяемое

5. гиперемия и отечность слизистой оболочки, сужение носовых ходов

end
261.  Риноскопическая картина при дифтерии полости носа?

1. гиперемия и отечность слизистой оболочки полости носа

2. спайки между носовой перегородкой и носовой раковиной

3. слизисто-гнойное отделяемое в носовых ходах

4. на слизистой оболочке полости носа фибриновые пленки

5. слизистая  оболочка  полости  носа  истончена и покрыта

зеленовато- желтыми корками с неприятным запахом

end
262.  Причины дифтерии полости носа?

1. бацилла Воячека -Фриша

2. бацилла Коха

3. бацилла Клебса-Леффлера

4. грибок

5. бледная спирохета

end
263.  Лечением дифтерии полости носа является?

1. антидифтерийная сыворотка

2. висмутовые и ртутные препараты

3. стрептомицинотерапия

4. рентгенотерапия

5. аутогемотерапия

end
264.  Причиной фурункула носа является?

1. инфекция

2. аллергия

3. воздействие вредных раздражителей(физических,  химических)?

4. кариес зубов

5. аденоиды

end
265.  Выберите симптомы характерные для фурункула носа?

1. резкое побледнение слизистой оболочки полости носа

2. наличие пузырей на коже наружного уха

3. припухлость носовых раковин

4. в преддверии носа-конусовидная инфильтрация  с  гнойным

стержнем в центре

5. слизистая оболочка полости носа ярко  гиперемирована  с

наличием характерных пузырьков

end
266.  Методом лечения фурункула носа является?

1. исключение аллергена

2. введение антидифтерийной сыворотки

3. санация придаточных пазух носа

4. вскрытие с последующим дренированием (турунды с  гипер-

тоническим раствором)

5. устранение профессиональных вредностей

end
267.  О воспалении какой пазухи можно предположить, если при пе-

редней риноскопии обнаружена полоска гноя слева,  в среднем но-

совом ходе, а на обзорной рентгенограмме гомогенное затемнение

левой гайморовой пазухи?

1. левой лобной пазухи

2. левой гайморовой пазухи

3. о левостороннем гемисинуите

4. левой клиновидной пазухи

5. воспаление клеток решетчатого лабиринта

end
268.  О воспалении какой пазухи можно предположить, если при пе-

редней риноскопии обнаружена гнойная полоска в среднем носовом

ходе, справо,  а на обзорной рентгенограмме затемнение  правой

 лобной пазухи,  клеток решетчатого лабиринта и гайморовой пазухи

справа?

1. правой лобной пазухи

2. правой гайморовой пазухи

3. воспаление клеток решетчатого лабиринта справа
4. о правостороннем гемисинуите

5. о правостороннем пансинуите

end
269.  Какая форма ангины вызывается симбиозом  веретенообразной палочки 

и спирохеты полости рта?

1. флегмонозная ангина

2. аденовирусная ангина

3. герпетическая ангина

4. язвенно-пленчатая ангина

5. моноцитарная ангина

end
270.  Возбудителем какого заболевания является гриб лептотрикс?

1. кандидомикоз глотки

2. актиномикоз глотки

3. фарингомикоз глотки

4. сифилис глотки

5. склерома глотки

end
271.  Каким числом гипертрофий определяют состояние глоточной миндалины?

1. 3

2. 4

3. 5

4. 1

5. 2

end
272.  Чем характеризуется 1 степень гипертрофии глоточной миндалины?

1. миндалина прикрывает хоаны на1/3

2. миндалина прикрывает хоаны на 2/3

3. миндалина полностью прикрывает хоаны

4. миндалина представлена шероховатой поверхностью

5. миндалина имеет характерную анатомическую структуру, но не прикрывает хоаны

end
273.  Сколько степеней гипертрофии небных миндалин существует?

1. 4

2. 2

3. 1

4. 3

5. 5

end
274.  Чем характеризуется 1 степень гипертрофии небных миндалин?

1. миндалина занимает 1/3 расстояния от небной дужки до средней линии зева

2. миндалина занимает 2\3 расстояния от небной дужки до средней линии зева

3. миндалина в пределах небных дужек

4. миндалина на дне миндаликовой ложа

5. миндалина доходит и соприкасается  с противоположной

end
275.  Чем характеризуется 2 степень гипертрофии небных миндалин?

1. миндалина занимает 1/3 расстояния от небной дужки до средней линии зева

2. миндалина в пределах небных дужек

3. миндалина занимает 2/3 расстояния от небной дужки до средней линии зева

4. миндалина на дне миндаликового ложа

5. миндалина доходит до язычка и соприкасается с противоположной

end
276.  Чем характеризуется 3 степень гипертрофии небных миндалин?

1. миндалина занимает 1/3 расстояния от небной дужки до средней линии зева

2. миндалина в пределах небных дужек

3. миндалина занимает 2/3 расстояния от небной дужки до средней линии зева

4. миндалина на дне миндаликового ложа

5. миндалина доходит до язычка и соприкасается с противоположной

end
277.  Чем характеризуются  нормотрофные небные миндалины?

1. миндалина занимает 1/3 расстояния от небной дужки до средней линии зева

2. миндалина в пределах  небных дужек

3. миндалина занимает 2/3 расстояния от небной дужки до средней линии зева

4. миндалина на дне миндаликового ложа

5. миндалина доходит до язычка и соприкасается с противоположной

end
278.  Чем характеризуются атрофичные небные миндалины?

1. миндалина занимает 1/3 расстояния от небной дужки до средней линии зева

2. миндалина в пределах небных дужек

3. миндалина занимает 2/3 расстояния от небной дужки до средней линии зева

4. атрофичная миндалина

5. миндалина доходит до язычка и соприкасается с противоположной

end
279.  Формы ангин по классификации Б.С.Преображенского?

1. катаральная, фолликулярная, лакунарная, фибринозная, герпетическая,

флегманозная, язвенно-некротическая и смешанная

2. катаральная, фолликулярная, гипертрофическая, фибринозная

3. лакунарная, фибринозная, атрофическая

4. фолликулярная, язвенно-некротическая

5. катаральная, гипертрофическая, атрофическая

end
280.  Возбудителем ангины Симановского-Венсана является?

1. В-гемолитический стрептококк группы А

2. золотистый стафилококк

3. бацилла Кребса-Леффлера

4. симбиоз веретенообразной палочки и спирохеты полости рта

5. вирус Коксаки

end
281.  До какого возраста может развиться заглоточный абсцесс?

1. до 3 лет

2. до 10 лет

3. до 15 лет

4. до 20 лет

5. до 30 лет

end
282.  Какой вид хирургического вмешательства показан при боковом 

паратонзиллярном абцессе?

1. вскрытие абцесса

2. абсцесс-тонзиллэктомия

3. пункция абцесса

4. дренирование абсцесса

5. лакунотомия

end
283.  Укажите наиболее типичную локализацию туберкулезной язвы в глотке?

1. небные дужки, слизистая оболочка задней стенки глотки

2. язык

3. небные миндалины

4. мягкое небо

5. слизистая оболочка щек

end
284.  Причиной актиномикоза глотки является?

1. фильтрирующий вирус

2. лучистый гриб

3. палочка Коха

4. бацилла Волковича- Фриша

5. бледная спирохета

end
285.  Возбудителем дифтерии глотки является?

1. дрожжеподобные грибки

2. фильтрирующий вирус

3. палочка Коха

4. бацилла Волковича-Фриша

5. палочка Клебса-Леффлера

end
286.  Возбудителем туберкулеза глотки является?

1. дрожжеподобные грибки

2. фильтрирующий вирус

3. палочка Коха

4. бацилла Волковича-Фриша

5. палочка Клебса-Леффлера

end
287.  Какая фарингоскопическая картина характерна для катаральной ангины?

1. гиперемия и умеренное увеличение небных миндалин

2. диффузная гиперемия слизистой оболочки глотки

3. гиперемия слизистой оболочки задней стенки глотки и мягкого неба

4. увеличение и гиперемия небных миндалин, на поверхности их нагноившиеся

 фолликулы в виде просяных зерен

5. гиперемия и резкий отек слизистой оболочки дна полости рта

end
288. Какая фарингоскопическая картина характерна для фолликулярной ангины?

1. гиперемия и умеренное увеличение небных миндалин

2. диффузная гиперемия слизистой оболочки глотки

3. гиперемия слизистой оболочки задней стенки глотки и мягкого неба

4. увеличение и гиперемия небных миндалин, на поверхности их нагноившиеся

 фолликулы в виде просяных зерен

5. гиперемия и резкий отек слизистой оболочки дна полости рта

end
289.  Какая фарингоскопическая картина характерна для паратонзиллярного абсцесса?

1. гиперемия и умеренное увеличение небных миндалин

2. диффузная гиперемия слизистой оболочки глотки

3. гиперемия слизистой оболочки задней стенки глотки и мягкого неба

4. гиперемия, отечность и шаровидное выпячивания на боковой стенке глотки

 вместе с небной миндалиной на стороне поражения

5. гиперемия и резкий отек слизистой оболочки дна полости рта

end
290.  Причиной фарингомикоза глотки является?

1. дрожжеподобные грибки

2. фильтрирующий вирус

3. палочка Коха

4. гриб лептотрикса

5. палочка Клебса-Леффлера

end
291.  Какая фарингоскопическая картина характерна для фарингомикоза?

1. гиперемия и отечность слизистой оболочки глотки, поверхностные 

язвы на небных миндалинах

2. грязно-серые налеты на миндалинах, распространяющиеся на 

остальные части глотки и гортань

3. гиперемия и отек слизистой оболочки  полости носа, миндалин и

 мягкого неба

4. на поверхности миндалин и в лакунах определяются беловатые точки, 

которые местами сливаются в налеты

5. наличие белых желтовато-белых остроконечных пробок на не измененной 

слизистой оболочке небных язычной миндалин, на боковых валиках и задней 

стенке глотки

end
292.  В каком возрасте встречаются аденоидные вегетации?

1. от 20 до 30 лет

2. от 3 до 15 лет

3. от 50 до  60 лет

4. от 30 до 40 лет

5. от 22 до 25 лет

end
293.  Чем характеризуется 2 степень гипертрофии глоточной миндалины?

1. гипертрофия прикрывает хоаны на 1/3 

2. гипертрофия прикрывает хоаны на 2/3

3. гипертрофия полностью закрывает хоаны

4. распространяется на 1/3 расстояния от небно - язычной дужки до средней линии зева

5. распространяется на 2/3 расстояния от небно- язычной дужки до средней линии зева

end
294.  Чем характеризуется 3 степень гипертрофии глоточной миндалины?

1. гипертрофия прикрывает хоаны на 1/3

2. гипертрофия прикрывает хоаны на 2/3

3. полностью закрывает хоаны

4. распространяется на 1/3 расстояния от небно- язычной дужки 

5. распространяется на 2/3 расстояния от небно- язычной дужки

end
295. Укажите лечение хронического катарального фарингита?

1. смазывание слизистой оболочки глотки 3-5% раствором протаргола

или колларгола или раствором Люголя

2. прижигание гранул и боковых валиков глотки 
(электрокаустика, ляпис, трихлоруксусная кислота) 

3. масляные ингаляции, инъекции алоэ и витамины А и Е

4. внутриминдаликовое введение антибиотиков и других лекарственных  веществ

5. промывание лакун антибиотиками или антисептическими растворами

end
26.  Поставьте диагноз: у больного затруднение носового дыхания, периодически носовые 

кровотечения, закрытая гнусавость. При передней риноскопии- в носовых ходах 

сукровично-гнойное отделяемое. При задней риноскопии- опухолевидное образование 

красноватого цвета на широком основании с гладкой ровной поверхностью, 

легко кровоточащаяся при зондировании.

1. ангиофиброма

2. меланома

3. смешанная опухоль

4. волосатый полип

5. гемангиома

end
297.  Поставьте диагноз: у больного в анамнезе частые ангины, протекающие с 

высокой температурой, слабостью, периодически боли в суставах, сердце.

 Увеличены регионарные лимфоузлы. Фарингоскопически- увеличение и 

разрыхленность небных миндалин, положительные симптомы Гизе, Зака, 

Преображенского, расширение лакун, в них гнойные пробки, миндалины 

спаяны с дужками рубцами.

1. хронический катаральный фарингит

2. хронический простой тонзиллит

3. хронический компенсированный тонзиллит

4. хронический декомпенсированный тонзиллит

5. хронический гипертрофический фарингит

end
298.  Поставьте диагноз: у больного тяжелое общее состояние, температура тела 39 

град., боль при движении головы и шеи, общая слабость, недомогание, тризм 

жевательной мускулатуры. Увеличены и болезненны при пальпации подчелюстные

 лимфоузлы. Фарингоскопически-

гиперемия, отечность и шаровидное выпячивание боковой стенки глотки вместе с 

миндалиной на стороне поражения.

1. флегмона дна полости рта (ангина Людвига) 

2. флегманозная ангина

3. моноцитарная ангина

4. ангина Симановского-Венсана

5. агранулоцитарная ангина

end
299.  Лечением паратонзиллярного абсцесса является?

1. промывание лакун через миндаликовую нишу

2. вскрытие абсцесса через миндаликовую нишу

3. паровые ингаляции

4. тонзиллэктомия

5. согревающие компрессы на шею

end
300.  Лечением гипертрофии небных миндалин является?

1. промывание лакун миндалин антисептическими растворами

2. внутрилакунарное введение антибиотиков

3. аденотомия

4. тонзиллотомия

5. тонзиллэктомия

end
301.  Лечением гипертрофии носоглоточной миндалины является?

1. промывание лакун миндалин антисептическими растворами

2. внутрилакунарное введение антибиотиков

3. аденотомия

4. тонзиллотомия

5. тонзиллэктомия

end
302.  Аденоидные разращения наблюдаются чаще всего?

1. от 1 до 3 лет

2. от 5 до 10 лет

3. от 20 до 30 лет

4. у детей старше 10 лет

5. от 30 до 40 лет

end
303.  Укажите основной метод лечения аденоидов 2-3 степени?

1. хирургический

2. антибактериальный

3. лучевой

4. химиотерапевтический

5. лазерный

end
304.  Укажите этиологический фактор банальной  ангины?

1. В- гемолитический стрептококк группы А

2. зеленящий стрептококк

3. золотистый стафилококк

4. вирусы

5. белый стрептококк

end
305.  Перечислите наиболее часто встречающиеся осложнения 

после перенесенной ангины?

1. паратонзиллярный абсцесс

2. острый средний отит

3. заглоточные и окологлоточные абсцессы

4. шейный лимфаденит

5. флегмона шеи

end
306.  Какова общая продолжительность заболевания ангиной в среднем?

1. 3-5 дней

2. 5-7 дней

3. 10-12 дней

4. 15-20 дней

5. до 1 месяца

end
307.  Что наблюдается в крови при моноцитарной ангине?

1. гиперлейкоцитоз с наличием 60-80 % моноцитов

2. анемия, лимфоцитоз

3. лейкоцитоз

4. тромбоцитопения

5. лейкоцитоз с наличием лейкоцитов с токсической зернистостью

end
308.  Что наблюдается в крови при агранулоцитарной ангине?

1. отсутствие нейтрофилов с резкой лейкопенией

2. лейкоцитоз с наличием 60-80 % моноцитов

3. анемия, лимфоцитоз

4. тромбоцитопения

5. лейкоцитоз

end
309.  Аденоидные вегетации (разращения) - это гипертрофия какой миндалины?

1. язычной

2. трубных

3. небных

4. боковых валиков

5. глоточной

еnd
310.  При гипертрофии какой миндалины нарушается рост скелета лица?

1. трубных

2. глоточной

3. небных

4. язычной

5. боковых валиков

end
311. Какой метод лечения заглоточных абсцессов является первоочередным?

1. противовоспалительная

2. десенбилизирующая

3. хирургический

4. симптоматическая

5. дезинтоксикационная

end
312.  Какие могут возникнуть осложнения при вскрытии заглоточного абсцесса?

1. аллергический отек глотки

2. аспирация гноя, повреждение сосудов и позвонков

3. гортанная ангина

4. инородное тело верхних дыхательных путей

5. аллергический отек гортани

end
313.  Где располагается верхний или передне-верхний  паратонзиллярный абсцесс?

1. в клетчатке между миндалиной и задней дужкой

2. у нижнего полюса миндалины, между ней и язычной миндалиной, 

за нижним отделом передней дужки

3. кнаружи от миндалины, вызывая припухание и болезненность под углом

 нижней челюсти, кпереди от грудинно-ключично-сосковой мышцы

4. между передне-верхней частью небной дужки и
 миндалиной

5 в области самой миндалины

end
314.  Для какой формы ангины характерны пятна Вельского-Филатова?

1. скарлатинозной

2. агранулоцитарной

3. коревой

4. флегмонозной

5. лакунарной

end
315.  Для какого заболевания характерны грязно-серые, плотные налеты, 

выходящие за пределы миндалин, которые снимаются с трудом?

1. лакунарная ангина

2. ангинозная форма инфекционного мононуклеоза

3. агранулоцитарная ангина

4. дифтерийная ангина

5. паратонзиллярный абсцесс

end
316.  В каком случае показана операция тонзиллэктомия?

1. аденоидах

2. фарингите

3. хроническом декомпенсированном тонзиллите

4. туляремийной ангине

5. ангинозной форме инфекционного мононуклеоза

end
317.  Укажите доброкачественные новообразования носоглотки?

1. юношеская ангиофиброма основания черепа

2. лимфосаркома

3. лимфоретикулосаркома

4. рабдосаркома

5. эстезионейробластома

end
318.  Какие из перечисленных заболеваний относятся к абсолютным
 противопоказаниям тонзиллэктомии?

1. наличие кариозных зубов

2. воспаление десен

3. менструация

4. последние недели беременности, гнойничковые заболевания кожи

5. заболевания крови и сосудистой системы, тяжелый сахарный диабет с

 опасностью развития комы

end
319.  Что является возбудителем склеромы верхних дыхательных путей?

1. палочка Коха

2. бледная спирохета

3. палочка Волковича-Фриша

4. палочка Перетва

5. бацилла Леффлера

end
320.  В каком возрасте часто встречается ларингоспазм?

1. от 1 месяца до 3 месяцев

2. от 6 месяцев до 12 месяцев

3. от 2 лет до 3 лет

4. от 5 лет до 10 лет
5. от 10 лет до 15 лет

end
321.  Что такое ларинготомия?

1. рассечение колец трахеи

2. пересечение щито-перстневидной связки

3. полное расщепление гортани

4. только расщепление перстневидного хряща

5. только расщепление пластинок щитовидного хряща

end
322.  На каком уровне вскрывается просвет дыхательного горла при 

формировании ларингофиссуры?

1. рассечение колец трахеи

2. пересечение щито-перстневидной связки

3. полное расщепление гортани

4. только расщепление перстневидного хряща

5. только расщепление пластинок щитовидного хряща

еnd
323.  Сколько стадий стеноза гортани различают?

1. 1
2.  2

3. 4

4. 5 

5. 6

end
324. Что характерно для 3 стадии развития рака гортани?

1. опухоль занимает один этаж гортани, подвижность  гортани не нарушена, 

метастазы не обнаружены

2. опухоль не выходит за пределы одной анатомической части этажа гортани

3. опухоль распространяется за пределы одного анатомического отдела гортани, 

подвижность ограничена

4. опухоль распространяется за пределы гортани на окружающие органы, 

при отсутствии регионарных метастазов

5. опухоль распространяется в пределах одного этажа гортани с

 клинически определяемыми       отдаленными метастазами

end
325.  Что характерно для 4 стадии развития рака гортани?

1. опухоль занимает один этаж гортани, подвижность  гортани не нарушена, 

метастазы не обнаружены

2. опухоль не выходит за пределы одной анатомической части этажа гортани

3. опухоль распространяется за пределы одного анатомического отдела гортани,

 подвижность ограничена

4. опухоль распространяется за пределы гортани на окружающие органы, 

при отсутствии регионарных метастазов

5. опухоль распространяется в пределах одного этажа гортани с клинически 

определяемыми       отдаленными метастазами

end
326.  Что характерно для 1 стадии (N1. метастазирования в регионарные лимфоузлы?

1. регионарные лимфоузлы не определяются

2. лимфоузлы на стороне поражения, смещаемые

3. лимфоузлы на стороне поражения или с обеих сторон, смещаемые

4. фиксированные лимфоузлы

5. пакет фиксированных лимфоузлов

end
327.  К какой стадии метастазирования в регионарные лимфоузлы относится 

одинокий подвижный лимфоузел на стороне поражения?

1. N0

2. N1

3. N2

4. N3

5. N1-N2

end
328.  К какой стадии метастазирования в регионарные лимфоузлы 

относится контралатеральный лимфоузел?

1. N0

2. N1

3. N2

4. N3

5. N1-N2

end
329. К какой группе заболеваний внутреннего уха относится болезнь Меньера?

1. воспалительным заболеваниям кортиева органа

2. токсическим поражениям внутреннего уха

3. заболеваниям, в основе которых лежит гидропс лабиринта

4. травматическим

5. гнойным заболеваниям внутреннего уха

end
330.  В основе приступа болезни Меньера лежит?

1. наследственный фактор

2. непроходимость евстахиевой трубы

3. травма среднего уха

4. сердечно-сосудистые заболевания

5. повышение внутри лабиринтного давления

end
331.  В каком возрасте наиболее часто встречается болезнь Меньера?

1. в возрасте 30-50 лет

2. в старческом возрасте (70-80 лет)

3. у новорожденных

4. у подростков

5. у молодых до 20 лет

end
332.  Какие жалобы характерны для болезни Меньера?

1. чувство инородного тела в ухе

2. приступы мигрени

3. заложенность в ушах

4. расстройство равновесия, тошнота и рвота

5. гноетечение

end
333.  Какое лечение применяется при тяжелых формах болезни Меньера?

1. продувание слуховой трубы

2. лучевая терапия

3. вскрытие барабанной полости

4. пневмомассаж барабанной перепонки

5. люмбальные пункции, новокаиновая блокада звездчатого узла 
или барабанного сплетения, физиолечение

end
334.  Укажите показания к хирургическому лечению при болезни Меньера?

1. снижение слуха

2. молодой возраст

3. изменения среднего уха

4. длительно длящийся приступ

5. частые приступы, обусловленные флюктуирующими нарастаниями 

вестибулярной и кохлеарной гипорефлексией

end

335.  Какие виды работ противопоказаны лицам с болезнью Меньера?

1. связанные с движущимися механизмами, вождением транспорта 

и высотными работами

2. связанная с поднятием тяжестей

3. связанная с загазованностью

4. связанная с сельхоз. работами

5. связанная с запыленностью

end
336.  Отосклероз - это?

1. заболевание евстахиевой трубы

2. воспаление слухового нерва

3. воспаление внутреннего уха

4. профессиональное заболевание

5. заболевание костного лабиринта

end
337.  В каком возрасте чаще всего появляются признаки отосклероза?

1. в грудном возрасте

2. в пожилом возрасте

3. в старческом возрасте

4. в возрасте 7-12 лет

5. в возрасте 16-25 лет

end
338.  Каковы субъективные проявления отосклероза?

1. характерных жалоб нет

2. гноетечение из уха

3. заложенность в ушах

4. чувство переливания жидкости в ухе

5. снижение слуха и шум в ушах

end
339.  По какому типу может нарушаться слух при тимпанальной форме отосклероза?

1. тип нарушения не определяется

2. по звуковоспринимающему типу

3. по звукопроводящему типу

4. по смешанному типу

5. по центральному

end
340.  Какие видимые изменения встречаются в ухе при отосклерозе?

1. изменения барабанной перепонки не характерны

2. перфорация барабанной перепонки

3. гиперемия барабанной перепонки

4. утолщение барабанной перепонки

5. втянутость барабанной перепонки

end
341.  Каков характер выделений из среднего уха при отосклерозе?

1. выделений нет

2. слизисто-гнойные

3. слизисто-геморрагические

4. гнойные

5. геморрагические

end
342.  Для какого заболевания характерен Paracusis Willisi?

1. экссудативного среднего отита

2. отосклероза

3. острого среднего отита

4. болезни Меньера

5. хронического среднего отита

еnd
343.  Укажите наиболее эффективный метод лечения отосклероза?

1. лучевой

2. хирургический

3. дегидротационный

4. дезинтоксикационный

5. антибактериальный

end
344.  Основными видами операций на ухе при отосклероза являются?

1. парацентез

2. антротомия

3. радикальная операция на среднем ухе

4. непрямая и прямая мобилизация стремени, фенестрация подножной пластинки стремени

5. мастоидотомия

end
345.  Основными видами операций на ухе при отосклероза являются?

1. парацентез

2. антротомия

3. радикальная операция на среднем ухе

4. стапедопластика, интерпозиция стремени

5. мастоидотомия

end
346.   Какие из названных инфекционных заболеваний могут вызвать 

особо опасное поражение внутреннего уха?

1. лептоспироз, ветрянная оспа

2. КУ-лихорадка, орнитоз

3. дизентерия, холера, амебиаз

4. висцеральный и кожный лейшманиоз

5. грипп, корь

end
347.  Какие из перечисленных лекарственных препаратов обладают ототоксическим эффектом?

1. индометацин, вольтарен, бруфен

2. сульфаниламиды

3. макролиды

4. антибиотики неомицинового ряда

5. антибиотики пенициллинового ряда

end
348. Какие из перечисленных лекарственных препаратов обладают ототоксическим эффектом?

1. индометацин, вольтарен, бруфен

2. сульфаниламиды

3. макролиды

4. препараты хинина

5. антибиотики пенициллинового ряда

end
349.  Какие из перечисленных лекарственных препаратов обладают ототоксическим эффектом?

1. индометацин, вольтарен, бруфен

2. сульфаниламиды

3. макролиды

4. препараты мышьяка

5. антибиотики пенициллинового ряда

end
350.  При каких заболеваниях может  возникнуть кохлеарный неврит?

1.  при синдроме Иценко-Кушинга, гиперпаратиреозе, сердечной недостаточности

2. при миокардитах, кардиомиопатиях, феохромоцитоме

3. при сахарном диабете, климаксе, гипертиреозе, атеросклерозе, гипертонической болезни

4. при болезни Адиссона, гипотериозе

5. при болезни Иценко-Кушинга, вегетососудистой дистонии

end
351.  Что страдает  при кохлеарных невритах?

1. звукопроведение высоких тонов

2. звуковосприятие только низких тонов

3.  звукопроведение только низких тонов

4. звуковосприятие только высоких тонов

5. звуковосприятие по всей тональной шкале

end
352.  Какие анатомические образования звукового анализатора поражаются при 
кохлеарных невритах?

1. мембрана Рейснера

2. основная мембрана

3. сосудистая полоска

4. кортиев орган

5. ствол слухового нерва

end
353.  В каких случаях кохлеарный неврит развивается сразу или за 

короткий промежуток времени?

1. при острых отравлениях, инфекции, травмах

2. после операции на ухе

3. после травмы лицевого скелета

4. после кровотечения

5. при стрессовых ситуациях

end
354.  Как изменены пороги восприятия звуков по тональной шкале 

при кохлеарных невритах?

1. повышены

2. находятся в норме

3. понижены только на высокие тона

4. повышены только на низкие тона

5. повышены только на высокие тона

end
355.  Какая проводимость страдает больше при кохлеарном неврите?

1. проводимость ультразвуков

2. костная

3. воздушная

4. мышечная

5. проводимость инфразвуков

end
356.  Нарушается ли проходимость слуховой трубы при кохлеарных невритах?

1. нарушена частично

2. не нарушена

3. нарушена

4. нарушена только в перепончатом отделе

5. нарушена только в костном отделе

end
357.  Что влияет на эффективность лечения кохлеарных невритов?

1. этиологический фактор, реактивность организма, сроки начала и рациональность терапии

2. профессия больного

3. питание

4. пол

5. возраст

end
358.  Какие из перечисленных препаратов применяют при лечении кохлеарных невритов?

1. ферментные препараты

2. производные нитрофурана

3. АТФ, дибазол, никотиновая и глютаминовая кислоты, препараты мышьяка, витамины

группы В

4. аминогликозиды

5. иммуностимуляторы

еnd
359.  Укажите какие факторы способствуют возникновению и развитию мастоидита?

1. высокая вирулентность инфекции, ослабление общей и местной 

реактивности организма, переохлаждение

2. ослабление общей реактивности организма

3. черепно-мозговые травмы

4. социальный фактор

5. алиментарный фактор

end
360.  Укажите внешние признаки характерные для мастоидита?

1. оттопыренность ушной раковины, сглаженность заушной складки, инфильтрация

и пастозность мягких тканей над сосцевидным отростком, 
болезненность при надавливании на него, наличие субпериостального абцесса

2. ушная раковина не изменена

3. ушная раковина резко гиперемирована

4. сглаженность заушной складки отсутствует

5. ушная раковина в области свободного края резко гиперемирована, отечна, определяются

участки флюктуации

end
361.  Укажите симптомы которые могут встречаться при мастоидите:
1. симптомы Хилова - Шварца

2. симптомы Бецольда, Хеллата, Гренджера

3. симптом Бабинского

4. симптом Кернига

5. симптомы Брудзинского (верхний, средний и нижний)

end
362.  Что такое “сухой “ мастоидит?

1. зигоматицит

2. сквамит

3. мастоидит без прободения барабанной перепонки

4. верхушечный мастоидит

5. петрозит

end
363.  Укажите локализацию патологического процесса при верхушечно –

шейном Бецольдовском мастоидите?

1. воспаление скулового отростка

2. прорыв гноя через внутреннюю стенку верхушки сосцевидного отростка 

под шейные мышцы и глубокие шейные фасции

3. воспаление пирамиды височной кости

4. воспаление чешуи височной кости

5. прорыв гноя через  нижне-внутреннюю стенку сосцевидного отростка 

под передний край двубрюшной мышцы

end
364.  Укажите локализацию патологического процесса при зигоматиците?

1. воспаление скулового отростка

2. прорыв гноя через внутреннюю стенку верхушки сосцевидного 

отростка под шейные мышцы и глубокие шейные фасции

3. воспаление пирамиды височной кости

4. воспаление чешуи височной кости

5. прорыв гноя через  нижне-внутреннюю стенку сосцевидного

 отростка под передний край двубрюшной мышцы

end
365.  Укажите локализацию патологического процесса при сквамите?

1. воспаление скулового отростка

2. прорыв гноя через внутреннюю стенку верхушки 
сосцевидного отростка 

под шейные мышцы и глубокие шейные фасции

3. воспаление пирамиды височной кости

4. воспаление чешуи височной кости

5. прорыв гноя через  нижне-внутреннюю стенку сосцевидного отростка

 под передний край двубрюшной мышцы

end
366.  Укажите локализацию патологического процесса при петрозите?

1. воспаление скулового отростка

2. прорыв гноя через внутреннюю стенку верхушки сосцевидного отростка 

под шейные мышцы и глубокие шейные фасции

3. воспаление пирамиды височной кости

4. воспаление чешуи височной кости

5. прорыв гноя через  нижне-внутреннюю стенку сосцевидного отростка 

под передний край двубрюшной мышцы

end
367.  Укажите локализацию патологического процесса при мастоидите Муре?

1. воспаление скулового отростка

2. прорыв гноя через внутреннюю стенку верхушки сосцевидного отростка 

под шейные мышцы и глубокие шейные фасции

3. воспаление пирамиды височной кости

4. воспаление чешуи височной кости

5. прорыв гноя через  нижне-внутреннюю стенку сосцевидного 

отростка под передний край двубрюшной мышцы

end
368.  Что такое холестеатома?

1. полип

2. скопление концентрически наслаивающихся друг на друга слоев

 эпидермальных масс и продуктов их распада, главным образом холестерина

3. продукты распада микроорганизмов

4. грануляции

5. полип, грануляции

end
369.  При наличии какого условия развивается холестеатома?

1. при прорастании эпидермиса из наружного слухового прохода через

 краевую перфорацию в надбарабанное пространство

2. при наличие в барабанной полости полипов

3. при наличие  центральной перфорации барабанной перепонки

4. при наличие множественной перфорации барабанной перепонки

5. при наличие в барабанной перепонке грануляций

end
370.   В чем заключается опасность холестеатомы?

1. способствует росту грануляций

2. разрушая костные стенки, холестеатома может вызвать паралич лицевого

 нерва, способствовать проникновению инфекции во внутреннее ухо и полость черепа

3. снижает слух

4. способствует росту грануляций

5. усиливает гноетечение

end
371.  Какие симптомы характерны для первого периода острого гнойного среднего отита?

1. шум в ухе

2. боль в ухе, понижение слуха, повышение температуры тела, нарушение общего состояния

3. повышение температуры тела

4. нарушение общего состояния

5. заложенность в ушах, аутофония

end
372.  Выберите отоскопическую картину характерную для второго

 периода острого гнойного среднего отита?

1. утолщение, гиперемия  барабанной перепонки

2. перфорация барабанной перепонки, отделяемое и пульсирующий рефлекс

3. сглаженность контуров барабанной перепонки

4. выпячивание барабанной перепонки

5. инъекция сосудов барабанной перепонки

end
373.  Укажите симптомы характерные для третьего периода острого гнойного среднего отита?

1. повышение температуры тела

2. боль в ухе, повышение температуры тела,

понижение слуха, нарушение самочувствия

3. отсутствие болей в ухе, нормализация температуры тела, уменьшение и сгущение

 отделяемого вплоть до полного его прекращения, постепенным улучшением слуха, 

значительным улучшением самочувствия и восстановлением работоспособности

4. появление заложенности в ухе

5. ухудшение слуха

end
374.  Укажите симптомы характерные для второго периода острого

 гнойного среднего отита?

1. повышение температуры тела, снижение слуха, заложенность в ушах,
появление боли

2. уменьшение и прекращение болей в ухе, снижение 
температуры тела, появление выделений из уха, улучшение самочувствия

3. отсутствие болей в ухе, нормализация температуры тела, уменьшение 

и сгущение отделяемого вплоть до полного его прекращения, постепенным 

улучшением слуха, значительным улучшением самочувствия и

восстановлением работоспособности

4. появление заложенности в ухе

5. ухудшение слуха

end
375.  Какую отоскопическую картину можно обнаружить в первом периоде

 острого гнойного среднего отита?

1. рубцевание

2. сглаженность контуров

3. пульсирующий рефлекс

4. наличие отделяемого

5. перфорация барабанной перепонки

end
376.  Как нарушается слух при остром гнойном среднем отите?

1. нарушается процент разборчивости речи

2. ФУНГ положительный

3. нарушение звукопроведения

4. нарушение звуковосприятия

5. нарушение по смешанному типу

end
377.  Укажите среднюю продолжительность течения не 

осложненного острого гнойного среднего отита?

1. несколько месяцев

2. 2-3 дня

3. от 2-х до 3-х недель

4. свыше 1 месяца

5. от 1 недели

end
378.   Какие методы лечения применяют при остром гнойном среднем отите?

1. согревающие компрессы

2. физиолечение

3. общие и местные

4. местные

5. общие

end
379.  В каком квадранте барабанной перепонки делается парацентез?

1. в передне-верхнем

2. в задне-верхнем

3. в расслабленной части

4. в передне-нижнем

5. в задне-нижнем

end
380.  Какие анатомические образования поражаются при остром гнойном среднем отите?

1 вся система среднего уха, слизистая оболочка

2 гипотимпанум

3 мезотимпанум

4 эпитимпанум

5 евстахиевая труба

end
381.   Какие травмы имеют значение в возникновении кохлеарных невритов?

1. травма лицевого скелета

2. баротравма, микротравма

3. травма позвоночника

4. коммоция, контузия, акустическая травма, баротравма, вибротравма

5. сотрясение головного мозга

end
382.  Такой парадоксальный симптом,  как Paracusis Willisii (заключающийся в 

 улучшении  остроты слуха при пребывании в шумной обстановке)

 патогнамоничен для какого заболевания?

1. для болезни Меньера

2. катара среднего уха

3. отосклероза

4. кохлеоневрита

5. евстахеита

end
383.  Для какого заболевания характерно развитие анкилоза  стремени?

1. для болезни Меньера

2. катара среднего уха

3. отосклероза

4. кохлеоневрита

5. евстахеита

end
384.  Больная жалуется на снижение слуха на оба уха, шум в ушах. Заболевание 

развивалось постепенно в течение 3-х лет, отмечает улучшение слуха

 в шумной обстановке.  Отоскопия в норме. Опыт Ринне и Желле 

отрицательные. Выберите правильный ответ?

1. двусторонний кохлеоневрит

2. отосклероз

3. болезнь Меньера

4. катар среднего уха

5. евстахеит

End
 385.  Для  какого  заболевания  характерны  следующие  симптомы: 

приступы головокружения, шум в ушах и понижение слуха?

1. отосклероз

2. катар среднего уха

3. евстахеит

4. диффузный наружный отит

5. болезнь Меньера

end
386.   Как  расценивается  картина нарушения слуховой функции при  болезни Меньера?

1. как проявление эндолимфатического гидропса

2. как поражение кортиева органа

3. как поражение звукопроводящего отдела

4. как поражение спирального органа

5. как спонгиозирование в области окна улитки

end
387.  Ведущим в лечении какого из перечисленный заболеваний  

является продувание по Политцеру, катетеризация слуховой трубы?

1. катар среднего уха

2. болезнь Меньера

3. отосклероз

4. кохлеарный неврит

5. острый средний отит

end
388.  При  каком  из перечисленных заболеваний характерна нейросенсорная тугоухость?

1. острый средний отит

2. мезотимпанит

3. эпитимпанит

4. кохлеарный неврит

5. катар среднего уха

end
389.  Действие ототоксических антибиотиков приводит к какой 

форме негнойного заболевания уха?

1. катар среднего уха

2. болезнь Меньера

3. отосклероз

4. экссудативный средний отит
5. кохлеарный неврит

end
390.   Какой   из   перечисленных   методов   лечения   отогенных 

внутричерепных осложнений является главным?

1. применение антикоагулянтов

2. антибактериальная терапия

3. патогенетическая терапия

4. симптоматическя терапия

5. хирургическое вмешательство

end
391.  Выраженная тугоухость,  чаще всего (в 91%) обусловлена какой 

группой заболеваний уха из ниже перечисленных?

1. острое гнойное воспаление среднего уха

2. негнойные заболевания уха

3. мастоидиты

4. хроническое гнойное воспаление среднего уха

5. лабиринтиты

end
392.   Что лежит в основе катара среднего уха?

1. развитие нейросенсорной тугоухости

2. воздействие ототоксических лекарственных веществ

3. травма

4. дисфункция слухововй трубы

5. проявление эндолимфатического гидропса

end
393. Наиболее частый  этиологический фактор отогенных внутричерепных 

осложнений при хроническом гнойном среднем отите?

1. палочка Клебса

2. стафилококки, стрептококки, пневмококки, протей, кишечная палочка

3. веретенообразная палочка

4. спирохета полости рта

5. грибы Fusarium zporotrichella
end
394.  При каком из перечисленных заболеваний встречается ограниченный лабиринтит?

1. при хроническом гнойном среднем отите

2. болезни Меньера

3. отосклерозе

4. кохлеоневрите

5. фурункул слухового прохода

end
395.  Чем проявляется патологическая реакция лабиринта на 

проникновение микробов и токсинов?

1. образовании полипов

2. в разрастании грануляций

3. в расширении капилляров, замедлении тока крови, повышении проницаемости 

сосудов и повышении внутрилабиринтного давления

4. в появлении экстравазатов и кровяных пузырьков

5. в появлении отека и инфильтрации слизистой оболочки

end
396.  При каком из перечисленных заболеваний встречается менингогенный лабиринтит?

1. евстахеите

2. болезни Меньера

3. эпидемическом церебральном менингите

4. отосклерозе

5. кохлеоневрите

end
397.  Пути проникновения инфекции во внутреннее ухо?

1. лимфогенный

2. по дегисценциям

3. тимпаногенный, менингогенный, гематогенный

4. через перфорированную барабанную перепонку

5. через сосцевидный отросток

end
398.  Пути распространения инфекции из среднего уха на лабиринт?

1. через перфорированую барабанную перепонку

2. гематогенный путь

3. менингогенный путь

4. через фистулу и окно лабиринта

5. через евстахиеву трубу

end
399.  При каком из перечисленных заболеваний встречается диффузный лабиринтит?

1. при евстахеите

2. хроническом мастоидите

3. при наружном диффузном отите

4. при фурункуле слухового прохода

5. при остром гнойном среднем отите

end
400.  У ребенка на фоне острого воспаления среднего уха появилась болезненная 

припухлость над слуховым проходом.  Какая группа клеток сосцевидного

 отростка вовлечена в воспаление?

1. скуловые клетки

2. периантральные

3. верхушечные

4. перисинуозные

5. перилабиринтные

end
401. У больного с воспалением среднего уха появилась ассиметрия лица в 

виде опускания угла рта,  сглаженности носогубной складки, не смыкания

 глазной щели на больной стороне. О каком осложнении нужно думать?

1. тромбофлебите сигмовидного синуса

2. о отогенном арахноидите

3. о менингите

4. о неврите лицевого нерва

5. о лабиринтите

end
402.   О каком поражении органа слуха говорят  данные  обследования: при  

 аудиометрии  получено  нарушение  воздушной  и костной проводимости 

звуков, с преобладанием воздушной?

1. о поражении звукопроводящего аппарата

2. о заболевании среднего уха

3. о поражении звуковоспринимающего аппарата

4. о нарушении функции слуховой трубы

5. о смешанной форме тугоухости

end
403.  У больного с воспалительным поражением внутреннего уха появились 

симптомы внутричерепного осложнения.  Со стороны какой  черепной ямки

 мы должны его  ожидать,  учитывая  анатомические преформированные

 связи внутреннего уха?

1. со стороны передней черепной ямки

2. со стороны задней черепной ямки

3. со стороны средней черепной ямки

4. со стороны передней и задней черепных ямок

5. со стороны средней и передней черепных ямок

end
404.   Как  охарактеризовать  состояние барабанной перепонки если при 

отоскопии обнаружено укорочение рукоятки и выступление короткого 

отростка молоточка,  натяжение передней и задней складок?

1. о закрытии слуховой трубы

2. барабанная перепонка втянута

3. барабанная перепонка перфорирована

4. барабанная перепонка инфильтрирована

5. барабанная перепонка выпячена

end
405.  У пациента при отсутствии изменений в слуховом  проходе  и на барабанной

  перепонки  имеются  жалобы на заложенность уха, снижение слуха. 

О чем нужно думать?

1. о гнойном остром среднем отите

2. о хроническом гнойном заболевании среднего уха

3. о воспалении лабиринта

4. о закрытии слуховой трубы

5. о неврите лицевого нерва

end
406.  О чем свидетельствует боль в ухе,  сопровождающаяся снижением слуха?

1. о отосклерозе

2. о заболевании наружного уха

3. о наличии серной пробки

4. о евстахеите

5. о  воспалении околоушной железы

end
407.  У больного 40 лет при обследовании выявлен склеротический тип 

сосцевидного отростка.  О каком процессе в ухе свидетельствует этот признак?

1. антрит

2. евстахеит

3. о хроническом заболевании среднего уха

4. фурункул наружного уха

5. диффузный наружный отит

end
408.  О  чем  можно думать при выявлении у ребенка грудного

 возраста болезненности от давления на козелок?

1. о заболевании среднего уха

2. о евстахеите

3. о неврите лицевого нерва

4. о лабиринтите

5. о воспалении клеток решетчатого лабиринта

end
409.   В процессе воспаления среднего  уха  у  больного  появилось тошнота, 

шаткость походки, ухудшение слуха. О чем свидетельствуют эти симптомы?

1. о воспалении околоушной железы

2. о неврите лицевого нерва

3. о воспалении лабиринта

4. о евстахеите

5. о мастоидите

end
410.   Какой из ответов  соответствует  данным  исследования  при 

 выключении правого лабиринта?

1. спонтанный нистагм вправо, в позе Ромберга падает вправо

2. при  повороте головы падает вперед,  спонтанный нистагм  вправо

3. спонтанный нистагм влево, отсутствие калорической возбудимости

 правого уха, полная глухота на правое ухо

4. полная глухота,  отсутствие калорической возбудимости на  левое ухо

5. спонтанный нистагм вправо, полная глухота на левое ухо

end
411.  У больного при обследовании выявлено наличие фурункула на нижней стенке 

 слухового  прохода.  Какое осложнение возможно, учитывая топографию?

1. о неврите лицевого нерва

2. о заболевании среднего уха

3. о хроническом заболевании среднего уха

4. о воспалении околоушной железы

5. о мастоидите

end
412.  Какие хирургические вмешательства применяются  при болезни Меньера?

1. антротомия

2. радикальная операция на среднем ухе

3. антромастоидотомия

4. тимпанопластика

5. резекция барабанной струны  и барабанного сплетения

end
413.  Больная  30  лет жалуется на шум в ушах,  понижение слуха. 

Слух прогрессивно ухудшается.  Отоскопия в норме. Слуховой 

паспорт свидетельствует о двухстороннем понижении слуха по типу

поражения звуковоспринимающего аппарата. О каком заболевании идет речь?

1. отосклероз

2. экссудативный средний отит

3. двухсторонний кохлеарный неврит

4. болезнь Меньера

5. хронический мастоидит

end
414.  В каком возрасте особенно часто встречается острый средний отит?

1. у лиц пожилых

2. у лиц очень пожилых стариков

3. у новорожденных

4. у взрослых

5. в детском возрасте

end
415.   Каковы наиболее  характерные субъективные проявления болезни  Меньера?

1. приступы головокружения, снижение слуха и шум в ушах

2. расстройство равновесия, тошнота и рвота

3. приступы мигрени

4. заложенность в ушах

5. чувство инородного тела в ухе

end
416.   В чем заключается особенность приступов головокружения при  болезни Меньера? 

1. приступы длительные

2. кратковременные, повторяющиеся

3. кратковременные, не повторяющиеся

4. длительные, повторяющиеся

5. длятся много дней

end
417.  Каков характер головокружения при болезни Меньера?

1. системный, вестибулярный

2. несистемное головокружение

3. головокружение длительное

4. головокружение мгновенное

5. головокружение только во время сна

end
418.  Каковы данные исследования вестибулярного аппарата при болезни Меньера?

1. без отклонений от нормы

2. гиперрефлексия

3. гипорефлексия

4. гибель вестибулярного аппарата

5. норморефлексия

end
419.  Характерны ли отоскопические изменения при болезни Меньера?

1. характерна гиперемия барабанной перепонки

2. нет изменений

3. характерно нарушение барометрической функции евстахиевой трубы

4. характерна втянутость барабанной перепонки

5. характерно исчезновение опознавательных контуров барабанной перепонки

end

420.  Укажите  на осложнение, которое не встречается

при остром рините?

     1. фронтит

     2. этмоидит

     3. заглоточный абцесс

     4. гайморит

     5. средний отит

end

421.  Сколько форм хронического ринита различают?

     1. 2

     2. 3

     3. 4

     4. 6

     5. 5

end

422.  Характерным признаком хронического гнойного

гайморита, выявляемом при передней риноскопии

является?

     1. гиперемия слизистой оболочки полости носа

     2.  увеличение и отечность носовых раковин

     3. увеличение и болезненность подчелюстных

     лимфоузлов

     4. полоска гноя в среднем носовом ходе

     5.  полоска гноя в нижнем носовом ходе

end

423.  Укажите на анатомические образования, которые

видны при задней риноскопии, кроме?

      1. хоаны, задние концы носовых раковин

      2.  задний край сошника

      3.  устья евстахиевых труб

      4.  купол носоглотки, боковые стенки глотки

      5. полулунный полуканал

end

424.  Для какого заболевания не характерны носовые

кровотечения?

1.  гнездная атрофия в передненижнем отделе

      перегородки носа

      2.  гипертрофический ринит

      3.  ангиофиброма носоглотки

      4.  перфорирующая язва носовой перегородки

      5.  кровоточащий полип перегородки носа

end

425.  На сколько часов можно оставлять задний тампон

при носовых кровотеченияx?

      1.  на 1-2 часа

      2.  на7-8 часов

      3.  на 24-48 часов

      4.  на 72 часа

      5.  на 85-95 часов

end

426.  Какие из симптоматик наиболее полно

характеризуют вторичные проявления сифилиса

в носу?

1.  упорный односторонний насморк, маленькие

трещины в носогубной складке

2.  заложенность носа, кратерообразная язва,

края ее разорваны, отмечается болезненность язвы

3.  упорный односторонний насморк, маленькие

трещины в носогубной складке. Риноскопически:

беловатые овальные пятна, окруженные красной каймой

4.  заложенность носа,гидроррея. Риноскопически:

гипертрофия нижней носовой раковины

5.  сухость в носу, наличие корок в полости

носа со зловонным запахом, видны <озерца> с

желто-зеленым отделяемым

end

427.  Укажите на характерные изменения наружного носа

при третичном сифилисе?

1.  западение кончика носа, так называемый

      нос <попугая>

2.  западение в области спинки носа,

      <седловидный> нос

3.  отклонение носа от средней линии,

      гематома в области спинки носа

4.  конусовидный болезненный инфильтрат в

      области кончика носа

5.  недоразвитие наружного носа

end

428.  Укажите наиболее частую характерную локализацию

инфильтрата при туберкулезе носа?

      1.  латеральная стенка полости носа

      2.  передние концы средней носовой раковин

      3.  хрящевой отдел носовой перегородки,

      передние концы нижней и средней носовых


 раковин

      4.  костный отдел носовой перегородки

      5.  область свода носоглотки

end

429.  Какие из симптомов наиболее полно отражают

туберкулезное поражение носа?

1.  жалобы: на затрудненное носовое дыхание, гнойные

выделения из носа нередко с примесью крови.

Риноскопически- инфильтраты или язва с вялыми гра

нуляциями на дне.

2.  жалобы: на сухость в носу. Риноскопически

субатрофия слизистой оболочки.

3.  Риноскопически- флюктуирующий инфильтрат

темно-багрового цвета в хрящевом отделе нос.пер.

4.    жалобы:   на   затрудненное  носовое  дыхание

водянистые выделения. Риноскопически- отечность,

бледность слизистой оболочки, серые пятна на ней

5.  жалобы: на сухость в носу,снижение обоняния.

Риноcкопически- обильные корки в полости носа,опре

деляется ярко желт-зел.экссудат, седловидный нос

end

430.  Какие из симптоматик наиболее полно

отражают субатрофический ринит?

1.  жалобы: на затрудненное носовое дыхание,

гнойные выделения из носа.Риноскопически -

инфильтраты с вялыми грануляциями на дне.

2. жалобы: на сухость в носу.Риноскопически-

субатрофия слизистой оболочки.

3.  Риноскопически- флюктуирующий инфильтрат

 в хрящевом отделе нос.перегородк

4.  жалобы: на затрудненное носовое дыхание,

Риноскопически- отечность,бледность слизистой обо

лочки,серые пятна на ней

5.  жалобы: на сухость в носу,снижение обоняния.

Ринсокопически- обильные корки в полости носа,

седловидный нос

end

431.  Какие из симптоматик наиболее полно отражают

гематому носовой перегородки?

1.  жалобы: на затрудненное носовое дыхание,

гнойные выделения из носа.Риноскопически-инфильт

раты с вялыми грануляциями на дне

2.  жалобы: на сухость в носу.

Риноскопически- субатрофия слизистой оболочки.

3.  Риноскопически- флюктуирующий инфильтрат темно-

багрового цвета в хрящевом отделе нос. пер.

4. жалобы: на затрудненное носовое дыхание,водя-

нистые выделения. Риноскопически- отечность,

бледность слизистой оболочки,серые пятна на ней

5.  жалобы: на сухость в носу,снижение обоняния.

Риноскопически обильные корки в полости носа,

определяется ярко желт-зел.экссудат, седл. нос

end

432.  Какие из симптоматик наиболее полно

отражают вазомоторный насморк?

1.  жалобы: на затрудненное носовое дыхание,

гнойные выделения из носа. Риноскопически-

инфильтраты с вялыми грануляциями нa дне.

2.  жалобы: на сухость в носу. Риноскопически

субатрофия слизистой оболочки.

3. Риноскопически- флюктуирующий инфильтрат темно-

багрового цвета в хрящевом отделе нос.пер.

4.  жалобы: на затрудненное носовое дыхание,

сопровождающееся водянистыми выделениями и

чиханьем. Риноскопически- отечность, бледность

слизистой оболочки, серые пятна на ней

5.  жалобы: на сухость в носу,снижение обоняния.

определяется ярко желт-зел. экссудат, седл. нос

end
433.  Назовите основные пути проникновения туберкулезной

инфекции  в ЛОР-органы, кроме?

      1.  контактный

      2.  гематогенный

      3.  лимфогенный

      4.  спутогенный

      5.  фекально-оральный

end
434.  Укажите на особенности, свойственные росту

доброкачественных опухолей придаточных пазух носа?


1.  склонность к метастазированию


2.   деструирующий рост


3.  исключительно медленный рост и


преимущественно бессимптомное течение


4.  выраженный инфильтративный рост


5.  инфильтрирующий рост с распадом и


развитием  вторичного воспаления

end

435.  Опухоль, округлой формы, мягкой консистенции,

темно-багрового цвета, иногда с синюшным оттенком,

с неровной поверхностью и с  основанием  в

переднем отделе носовой перегородки, представляет

собой?

       1.  фиброму

       2.  папиллому

       3.  ангиому (кровоточащий полип)

       4.  остеому

       5.  саркому

end

436.  Укажите на основной метод лечения

доброкачественных опухолей носа и придаточных

пазух носа небольшого размера?

       1.  терапевтический

       2.  хирургический- удаление , иногда с

       последующей диатермокоагуляцией

       3.  криовоздействие

       4.  лазеротерапия

       5.  лучевой

end

437.  Укажите этиологию одонтогенных гайморитов?

     1.  инфицирование пазухи со стороны зубов

     2.  инфицирование пазухи со стороны глазницы

     3.  травматическое повреждение верхнечелюстной

      пазухи

     4.  ОРВИ

     5.  острый ринит

end

438.  Какие факторы чаще всего предрасполагают к

возникновению одонтогенного гайморита, кроме?

1.  перфорация верхнечелюстной пазухи во

     время экстракции зубов верхней челюсти

2.  периапикальные очаги верхних вторых

     премоляров и первых моляров

     3.  периапикальные очаги резцов

     4.  парадонтит зубов, прилегающих к дну

     верхнечелюстной пазухи

5.  гнойничковые заболевания лица

end

439.  Поставьте диагноз: у больного жалобы на головную

боль, усиливающуюся при наклоне головы, гнойные

выделения из носа. Об-но: болезненность при

пальпации клыковой ямки, а так же при перкуссии

зубов, припухлость щеки. При риноскопии- отечность

слизистой оболочки, гнойные выделения в среднем

носовом ходу. R- графия придаточных пазух носа -

диффузное понижение прозрачности гайморовых пазух.

R-графия альвеолярной бухты-воспаление альвеолярно

го отростка 4 в области дна верхнечелюстной пазухи

      1.  острый гнойный синуит

      2.  флегмона щеки

      3.  одонтогенный гайморит

      4.  одонтогенный остеомиелит верхней челюсти

      5.  тромбофлебит лицевых вен

еnd

440.  Ведущими симптомами вазомоторного ринита являются?

      1.  сильная сухость, образование корок в носу

      2.  пароксизмальное чихание, сопровождающееся

      гидрореей

      3.  скудное вязкое отделяемое

      4.  затруднение носового дыхания

      5.  снижение обоняния

end

441.  Характерными признаками для вазомоторного ринита

при передней риноскопии являются?

1.  гиперемия, отечность и гипертрофия

      носовых раковин

2.  истончение слизистой оболочки полости

      носа, сухость

3.  отечность и застойность слизистой

      оболочки носовых раковин, цианотичность

      слизистой оболочки, сизые пятна Воячека

4.  гиперемия и отечность слизистой оболочки,

       сужение носовых ходов

5.  набухание слизистой оболочки,

      преимущественно нижних и средних носовых

      раковин, обильное водянистое  или слизистое

      отделяемое в носовых ходах

end

442.  Причинами нарушения обоняния могут быть?

     1.  хронический гипертрофический ринит

     2.  атрезия хоан

     3.  инородное тело полости носа

     4.  травматические синехии носа

     5.  все вышеперечисленное

end

443. Чем характеризуется 1 стадия острого ринита?

        1.  ощущением сухости и напряжения в носу,


заложенности в носу, отечность


слизистой оболочки

2.  уменьшение отечности слизистой


оболочки полости носа, улучшение носового


дыхания, слизисто-гнойные выделения из


носа

3.  значительное уменьшение отечности


слизистой оболочки полости носа, улучшение


носового дыхания, патологического


отделяемого в носовых ходах нет

4.  в большом количестве гнойное


отделяемое в большом количестве

5.  корки в полости носа с крайне


неприятным запахом

end

444.  Чем характеризуется 2 стадия острого ринита?

       1.  ощущением сухости и напряжения в носу,

       заложенности в носу, отечность слизистой

       оболочки

2.  нарастание воспаления, обильное

       количество прозрачной водянистой

       жидкости и слизи, конъюнктивит, чихание

3.  значительное уменьшение отечности

       слизистой оболочки полости носа, улучшение

       носового дыхания, патологического

       отделяемого в носовых ходах нет

       4.  в большом количестве гнойное отделяемое

       5.  корки в полости носа с крайне неприятным

       запахом

end

445.  Чем характеризуется 3 стадия острого ринита?

       1.  ощущением сухости и напряжения в носу,

       заложенности в носу, отечность слизистой

       оболочки

2.  уменьшение отечности слизистой оболочки

       полости носа, улучшение носового

       дыхания, слизисто-гнойные выделения из носа

3.  значительное уменьшение отечности

       слизистой оболочки полости носа, улучшение

       носового дыхания, патологического

       отделяемого в носовых ходах нет

       4.  в большом количестве гнойное отделяемое

       5.  корки в полостu носа с крайне

       неприятным запахом

end

446.  Какие из перечисленных заболеваний относятся к

врожденным уродствам носа(аномалиям) развития

носа?

1.  дермоидные кисты и свищи спинки носа,

       мозговая грыжа, атрезия хоан

       2.  изменения, связанные с тяжелой травмой

       3.  изменения, связанные с разрастанием

       опухоли

4.  изменения, связанные с воспалительным

       специфическим процессом

5.  искривление носовой перегородки,

       связанное с травмой

end

447. Для какого заболевания наружного носа характерно:

краснота, припухлость и образование пузырьков на

коже, местами мокнущие участки, корочки,

воспалительно инфильтрирующие крылья носа и

верхнюю губу?

      1.  фурункул

      2.  рожистое воспаление входа в нос

      3.  озена

      4.  синуит

      5.  экзема

end

448.  Какие формы гипертрофического ринита выделяют?

      1. аллергическая

      2. нейровегетативная

      3. зловонный насморк или озена

      4. простой, аллергический

      5. ограниченный, диффузный

end

449.  Укажите риноскопическую картину характерную для

аллергической формы вазомоторного ринита?

      1. застойная гиперемия слизистой носовых

      раковин, последние резко увеличены в

размерах (диффузная или ограниченная)

      2. слизистая оболочка полости носа бледно

      -розовая, сухая, покрытая местами корками

      3. гиперемия, обильная влажность слизистой

      оболочки, носовой ход сужен

      4. резкая атрофия не только слизистой,

      но и костного скелета полости носа, наличие

толстых корок со специфическим, крайне неприятным

запахом

      5. слизистая оболочка бледная, иногда

      белая, восковидная, атоничная, носовые

раковины отечны, напоминают полипы

end

450.  Укажите риноскопическую картину характерную для

нейровегетативной формы вазомоторного ринита?

      1. застойная гиперемия слизистой носовых

      раковин, последние резко увеличены в

размерах (диффузная или ограниченная)

      2. слизистая оболочка полости носа бледно

      -розовая, сухая, покрытая местами корками

      3. гиперемия, обильная влажность слизистой

      оболочки, носовые раковины  отечные,

общий носовой ход сужен

      4. резкая атрофия не только слизистой, но и

      костного скелета полости носа, наличие

толстых корок со специфическим, крайне неприятным

запахом

      5. слизистая оболочка синюшна, нередко на

      этом фоне определяются сизые или

голубые участки- пятна Воячека

end

451. Выберите симптомы характерные для фурункула носа?

    1. резкое побледнение слизистой оболочки

    полости носа

    2. наличие пузырей на коже наружного уха

    3. припухлость носовых раковин

    4. в преддверии носа - конусовидная инфильтрация

    с  гнойным
стержнем в центре

    5. слизистая оболочка полости носа ярко

    гиперемирована  с наличием характерных

пузырьков

end

452. Методом лечения фурункула носа является?

    1. исключение аллергена

    2. введение антидифтерийной сыворотки

    3. санация придаточных пазух носа

    4. вскрытие с последующим дренированием

    ( турунды с  гипертоническим раствором)

    5. устранение профессиональных вредностей

end

453. При несоответствии в росте носовой перегородки и

костной рамки искривление носовой перегородки

будет?

   1. компенсаторное

   2. физиологическое

   3. травматическое

   4. все вышеперечисленное

   5. ничего из вышеперечисленного

end
454. Какая форма ангины вызывается симбиозом

веретенообразной палочки и спирохеты

полости рта?

     1. флегмонозная ангина

     2. аденовирусная ангина

     3. герпетическая ангина

     4. язвенно-пленчатая ангина

     5. моноцитарная ангина

end

455. Возбудителем какого заболевания является гриб

лептотрикс?

     1. кандидомикоз глотки

     2. актиномикоз глотки

     3. фарингомикоз глотки

     4. сифилис глотки

     5. склерома глотки

end

456.  Каким числом гипертрофий определяют состояние

глоточной миндалины?

     1. 3

     2. 4

     3. 5

     4. 1

     5. 2

end

457.  Чем характеризуется 1 степень гипертрофии

глоточной миндалины?

     1. миндалина прикрывает хоаны на1/3

     2. миндалина прикрывает хоаны на 2/3

     3. миндалина полностью прикрывает хоаны

     4. миндалина представлена шероховатой

     поверхностью

     5. миндалина имеет характерную анатомическую

     структуру, но не прикрывает хоаны

end

458.  Риноскопическая картина при дифтерии полости носа?

1. гиперемия и отечность слизистой оболочки полости носа

2. спайки между носовой перегородкой и носовой раковиной

3. слизисто-гнойное отделяемое в носовых ходах

4. на слизистой оболочке полости носа фибриновые пленки

5. слизистая  оболочка  полости  носа  истончена и покрыта 
зеленовато- желтыми корками с неприятным запахом

end
459. Причины дифтерии полости носа?

1. бацилла Воячека -Фриша

2. бацилла Коха

3. бацилла Клебса-Леффлера

4. грибок

5. бледная спирохета

end
460. Лечением дифтерии полости носа является?

1. антидифтерийная сыворотка

2. висмутовые и ртутные препараты

3. стрептомицинотерапия

4. рентгенотерапия

5. аутогемотерапия

end
461. Причиной фурункула носа является?

1. инфекция

2. аллергия

3. воздействие вредных раздражителей (физических,  химических)

4. кариес зубов

5. аденоиды

end
462. Ведущие симптомы инородных тел полости носа?

1. нарушение общего состояния, головная боль

2. тяжесть в голове, шум в ушах

3. повышенная температура, головокружение

4. одностороннее затруднение носового дыхания,  при передней риноскопии –

 в полости носа инородное тело

5. двухстороннее затруднение носового  дыхания,  гиперемия слизистой оболочки

end
463. Симптомы перелома костей носа?

1. постоянные слизистые выделения из носа

2. нарушение общего состояния

3. тяжесть в голове, шум в ушах

4. резкая общая слабость, тошнота, рвота

5. крепитация  отломков костей - при пальпации,  риноскопически –

 деформация и повреждение носовой перегородки

end
464. Ведущие симптомы абсцесса носовой перегородки:

1. постоянные слизистые выделения из носа, увеличение носовых раковин

2. увеличение и отечность носовых раковин, сужение носовых  ходов

3. гиперемия и отечность слизистой оболочки  полости носа, сужение носовых йодов

4. подушковидные  выпячивания  перегородки  носа  красного цвета

5. одностороннее затруднение носового дыхания

end
465. Лечение абсцесса носовой перегородки?

1. подслизистая резекция носовой перегородки

2. иссечение синнехий полости носа

3. вскрытие абсцесса с введением в полость турунды с гипертоническим раствором

4. УВЧ терапия

5. микроволновая терапия

end
466. Основным методом лечения  искривления  носовой  перегородки является?

1. подслизистая резекция носовой перегородки

2. иссечение синнехий полости носа

3. прижигание слизистой оболочки хромовой, трихлоруксусной кислотой

4. конхотомия

5. криовоздействие

end
467. Основным методом лечения гипертрофического ринита является?

1. подслизистая резекция носовой перегородки

2. иссечение синнехий полости носа

3. аденотомия

4. конхотомия

5. криовоздействие

end
468. Укажите наиболее типичную локализацию туберкулезной язвы в глотке?

1. небные дужки, слизистая оболочка задней стенки глотки

2. язык

3. небные миндалины

4. мягкое небо

5. слизистая оболочка щек

end
469. Какая фарингоскопическая картина характерна для катаральной ангины?

1. гиперемия и умеренное увеличение небных миндалин

2. диффузная гиперемия слизистой оболочки глотки

3. гиперемия слизистой оболочки задней стенки глотки и мягкого неба

4. увеличение и гиперемия небных миндалин, на поверхности их нагноившиеся

 фолликулы в виде просяных зерен

5. гиперемия и резкий отек слизистой оболочки дна полости рта

end
470. Какая фарингоскопическая картина характерна для фолликулярной ангины?

1. гиперемия и умеренное увеличение небных миндалин

2. диффузная гиперемия слизистой оболочки глотки

3. гиперемия слизистой оболочки задней стенки глотки и мягкого неба

4. увеличение и гиперемия небных миндалин, на поверхности их нагноившиеся

 фолликулы в виде просяных зерен

5. гиперемия и резкий отек слизистой оболочки дна полости рта

end
471. Какая фарингоскопическая картина характерна для паратонзиллярного абсцесса?

1. гиперемия и умеренное увеличение небных миндалин

2. диффузная гиперемия слизистой оболочки глотки

3. гиперемия слизистой оболочки задней стенки глотки и мягкого неба

4. гиперемия, отечность и шаровидное выпячивания на 

боковой стенке глотки вместе с небной миндалиной на

 стороне поражения

5. гиперемия и резкий отек слизистой оболочки дна полости рта

end
472. Причиной фарингомикоза глотки является?

1. дрожжеподобные грибки

2. фильтрирующий вирус

3. палочка Коха

4. гриб лептотрикса

5. палочка Клебса-Леффлера

end
473. Больная  30  лет жалуется на шум в ушах, понижение слуха. Слух прогрессивно

ухудшается.  Отоскопия в норме. Слуховой паспорт свидетельствует о двухстороннем

понижении слуха по типу поражения звуковоспринимающего аппарата. О каком заболевании идет речь

    1. отосклероз

    2. экссудативный средний отит

    3. двухсторонний кохлеарный неврит

    4. болезнь Меньера

    5. хронический мастоидит

end

474. У кого чаще встречается болезнь Меньера?

    1. у детей

    2. у женщин с эндокринной патологией

    3. у стариков

    4. у мужчин с эндокринной патологией

    5. у подростков

end

475. Какая функция уха нарушается при тимпанальной форме отосклероза?

1. комбинированное поражение воздушной и костной проводимости

2. вентиляционная

3. восприятие звуков через кость

4. воздушное звукопроведение

5. барометрическая

end
476. Какая функция уха нарушается при кохлеарной форме отосклероза?

1. комбинированное поражение воздушной и костной проводимости

2. вентиляционная

3. восприятие звуков через кость

4. воздушное звукопроведение

5. барометрическая

end
477. Основными видами операций на ухе при отосклероза 

являются?

1. парацентез

2. антротомия

3. радикальная операция на среднем ухе

4. стапедопластика, интерпозиция стремени

5. мастоидотомия

еnd
478. Сколько различают стадий рака гортани?

       1. 4

       2. 3

       3. 5

       4. 1

       5. 2

end
479. Какой из ЛОР- органов наиболее часто поражается

туберкулезом?

       1. среднее ухо

       2. гортань

       3. внутреннее ухо

       4. глотка

       5. нос

end

480. Что является возбудителем склеромы верхних

дыхательных путей?

       1. палочка Коха

       2. бледная спирохета

       3. палочка Волковича-Фриша

       4. палочка Перетва

       5. бацилла Леффлера

end

481. В каком возрасте часто встречается подскладочный

ларингит?

       1. от 1 месяца до 3 месяцев

       2. от 6 месяцев до 12 месяцев

       3. от 2 лет до 5 лет

       4. от 5 лет до 10 лет

       5. от 10 лет до 15 лет

end

482. Какие из нижеперечисленных лекарственных средств

наиболее эффективны при лечении туберкулеза?

       1. пенициллин

       2. линкомицин

       3. циклор

       4. метазид

       5. винкомицин

end

483. Какова основная особенность склеромных инфильтра

тов в отличии от таковых при других инфекционных

гранулемах?

       1. инфильтрат не изъявляется

       2. инфильтрат изъявляется

       3. абсцедирует

       4. образует вал

       5. дает метастазы

end

484. Для какого заболевания характерна следующая

клиническая картина: охриплость голоса. При

непрямой ларингоскопии-гиперемия слизистой

оболочки гортани папуллы на голосовых складках,

одновременное наличие такого же процесса в глотке.

Неэффективность специфического лечения ларингита?

      1. туберкулез в стадии инфильтрации

      2. сифилис, вторичная стадия

      3. склерома, узелково-инфильтративная стадия

      4. волчанка ВДП

      5. гипертрофический ларингит

end

485. Дайте правильное определение склеромы?

      1. эндемическое хроническое заболевание,

      поражающее преимущественно верхние


 дыхательные пути

      2. хроническое заболевание, поражающее

      преимущественно хрящевые отделы верхних


 дыхательных путей у лиц пожилого возраста

      3. разновидность туберкулезного процесса с

      характерными проявлениями со стороны


 кожи и слизистой оболочки

      4. хроническая генерализованная инфекция

      с преимущественным поражением кожи и

слизистых оболочек, периферической нервной системы

      5. острая инфекционная болезнь с преимущест-
      венным поражением дыхательных путей

с образованием фибринозных налетов и интоксикацией

end

486. Возбудителем склеромы является?

       1. бацилла Клебса-Леффлера

       2. бацилла Волковича-Фриша

       3. бледная спирохета

       4. лимфотропный фильтрирующий вирус

       5. симбиоз веретенообразной палочки и

       фузобактерии

end

487. Укажите наиболее частое расположение склеромных

инфильтратов?

1. места физиологических сужений верхних

дыхательных путей

       2. слизистая оболочка носа

       3. небные миндалины

       4. вестибулярный отдел гортани

       5. истинные голосовые складки

end

488. Укажите вспомогательные методы диагностики при

склероме?

       1. серологические реакции Вассермана и

       Борде-Жангу

       2. прямая ларингоскопия

       3. компьюторная томография

       4. гистологическое исследование

       5. R-графия шейного отдела позвоночника

end

489. Укажите специфическое консервативное лечение при

склероме?

       1. пенициллинотерапия

       2. гормонотерапия

       3. стрептомицин, иногда тетрациклин

       4. рентгентерапия

       5. антивирусные препараты

end

490. Какой из ниже перечисленных хирургических методов

применяется при лечении склеромы?

       1. трахеостомия

       2. электрокоагуляция, криовоздействие

       3. ларингоэктомия

       4. бужирование гортани

       5. горизонтальная резекция гортани

end

491. Какое лечение наиболее эффективно при

папилломатозе гортани?

    1. лучевое

    2. химиотерапия

    3. оперативное

    4. консервативное

    5. комбинированное

еnd
492. Назовите место, где наиболее часто локализуются

кисты надгортанника?

     1. валекуллы   языка

     2. язычная поверхность надгортанника

     3. грушевидные синусы

     4. гортанная поверхность надгортанника

     5. в области стебля надгортанника

end

493. В каком возрасте наиболее часто регистрируются

приступы ложного крупа?

     1. после 50 лет

     2. 1-7 лет

     3. нет зависимости от возраста

     4. старше 12 лет

     5. период полового созревания

end

494. Что такое коникотомия?

      1. рассечение колец трахеи

      2. рассечение черпало-надгортанной складки

      3. рассечение щито-перстневидной связки

      4. рассечение связки между перстневидным

      хрящом и кольцами трахеи

      5. рассечение щитовидного хряща

end

495. К какому облегченному виду горлосечения можно

прибегнуть при обструкции дыхательных путей,

сопровождающийся стенозом III или асфиксией?

      1. рассечение колец трахеи

      2. рассечение черпало-надгортанной складки

      3. рассечение щито-перстневидной связки

      4. рассечение связки между перстневидным

      хрящом и кольцами трахеи

      5. рассечение щитовидного хряща

end

496. Что такое тиреотомия?

      1. рассечение колец трахеи

      2. пересечение щито-перстневидной связки

      3. полное расщепление гортани

      4. только расщепление перстневидного хряща

      5. только расщепление пластинок щитовидного

      хряща

end
497. В какой части гортани наиболее часто появляется

отек?

1. со стороны язычной поверхности надгортанника

      2. на свободных краях голосовых связок

      3. в ложных голосовых связках

4. со стороны гортанной поверхности надгортанника

      5. в черпаловидных хрящах

еnd

498. Сколько стадий стеноза гортани различают?

      1. 5

      2. 2

      3. 4
      4. 3

      5. 6

end

499. К какой стадии метастазирования в регионарные

лимфоузлы относится одинокий

подвижный лимфоузел на стороне поражения?

       1. N0

       2. N1

       3. N2

       4. N3

       5. N1-N2

end
500. К какой стадии метастазирования в регионарные

лимфоузлы относится

контралатеральный лимфоузел?

       1. N0

       2. N1

       3. N2

       4. N3

       5. N1-N2

end
