Тема №8: Синуситы. Риногенные осложнения 
Вариант № 1

1. Для диагностики фронтита применяется:

а) рентгенография височной кости по Шюллеру

б) рентгенография височной кости по Майеру

в) рентгенография околоносовых пазух в прямой и боковой проекциях

г) цитологическое исследование

2. Направление движения иглы Куликовского при пункции верхнечелюстной пазухи:

а) вверх

б) вниз

в) в направлении наружного угла глаза

г) перпендикулярно полости носа

3. Выделение из полости носа серой, вязкой слизи с точечными черными фрагментами характерно для синусита:

а) аллергического

б) бактериального

в) вирусного

г) грибкового

4. При носовом кровотечении возможно развитие:

а) бактериального синусита

б) гематосинусита

в) грибкового синусита

г) вирусного синусита

5. При одонтогенном верхнечелюстном синусите показана:

а) сфеноидотомия

б) этмоидотомия

в) вскрытие верхнечелюстной пазухи

г) фронтотомия

6. Основной путь распространения инфекции при развитии риногенных орбитальных осложнений:

а) контактный

б) отогенный

в) травматический

г) лимфогенный

7. Происходит нарушение обоняния при экстрадуральном абсцессе в    связи:

а) сдавление обонятельной луковицы:

б) сдавление гипоталамуса

в) нарушение кровообращения центров обоняния

г) нарушение лимфотока

8. Синустромбоз чаще возникает при

а) паратонзиллярном абсцессе 

б) остром  верхнечелюстном синусите

в) остром фронтите

г) фурункуле носа

9. Симптом не относящийся к менингиальным:

а) Ортнера 

б) Кернига

в) Брудзинского

г) ригидность затылочных мышц

10. Изменение гемограммы, не характерное для абсцесса мозга:

а) лимфоцитоз

б) лейкоцитоз

в) нейтрофилез

г) ускоренное СОЭ

Тема №8: Синуситы. Риногенные осложнения 
Вариант № 2

1. Для диагностики сфеноидита применяется:

а) компьютерная томография околоносовых пазух

б) магниторезонансная томография головного мозга

в) перкуссия передней стенки верхнечелюстной пазухи

г) лазерная доплеровская флоуметрия

2. Морфологическая форма не характерная для синусита:

а) экссудативная

б) пристеночногиперпластическая

в) папилломатозная

г) полипозная

3. Для диагностики сфеноидита менее информативным является метод:

а) компьютерная томография околоносовых пазух

б) эндоскопический осмотр

в) диафаноскопия

г) все вышеперечисленные

4. Методом лечения верхнечелюстного синусита является:

а) применение гемостатиков

б) трепанопункция лобной пазухи

в) эндоскопическая этмоидотомия

г) пункция верхнечелюстной пазухи

5. При наличии пломбировочного материала в верхнечелюстной пазухе развивается:

а) этмоидит

б) фронтит

в) верхнечелюстной синусит

г) сфеноидит

6. Осложнение не относится к орбитальным риногенным:

а) тромбоз вен клетчатки глазницы

б) синустромбоз

в) диффузное негнойное воспаления клетчатки глазницы

г) ретробульбарный абсцесс

7. Судуральный абсцесс вероятнее всего может возникнуть при:

а) остромините

б) фурункуле носа

в) обострении хронического фронтита

г) абсцессе перегородки носа

8. Осложнением тромбоза кавернозного синуса не может быть:

а) менингит 

б) менингоэнцефалит

в) абсцесс мозга

г) мастоидит

9. Для серозного менингита не характерно:

а) острое начало

б) понижение давления в субарахноидальном пространстве

в) благоприятное течение 

г) ликвор мало изменен

10. Симптом, характерный для абсцесса лобной доли мозга:

а) иррадиация боли в затылок

б) расстройство зрения

в) ригидность мышц затылка

г) отсутствие расстройства психики

Тема №8: Синуситы. Риногенные осложнения 
Вариант № 3

1. К методу диагностики синусита не относится:

а) эндоскопия полости носа

б) компьютерная томография носа и околоносовых пазух

в) пневмоэнцефалография

г) диафаноскопия

2. Наиболее частым симптомом при остром верхнечелюстном синусите является только:

а) отек слизистой полости носа

б) гнойные выделения по среднему носовому ходу

в) головная боль

г) все вышеперечисленное

3. Стекание гноя по верхнему носовому ходу характерно для:

а) сфеноидита 
б) верхнечелюстного синусита

в) вазомоторного ринита
г) фронтита

4. Возбудителем сфеноидита может быть только:

а) стафилококк

б) вирусы

в) синегнойная палочка

г) все ответы верны

5. При остром гнойном фронтите показана:

а) сфеноидотомия

б) трепанопункция лобной пазухи 
в) вскрытие верхнечелюстной пазухи

г) этмоидотомия
6. Риногенное осложнение не относится к орбитальным:

а) реактивный отек клетчатки век

б) ретробульбарный абсцесс

в) флегмона глазницы

г) субдуральный абсцесс

7. Это внутричерепное осложнение не может быть риногенным:

а) внутричерепная гематома 
б) субдуральный абсцесс

в) менингит

г) арахноидит
8. Путь наиболее частого проникновения инфекции в кавернозный синус:

а) контактный

б) гематогенный

в) лимфогенный

г) риногенный

9. Симптом не характерный для гнойного менингита:

а) Брудзинского

б) Гордона

в) Галанта

г) Россолимо

10. Симптом, не характерный для абсцесса мозга в лобной доле: 

а) локальная боль в надбровных областях

б) лобная атаксия

в) адиадохокинез

г) расстройство психики

Тема №8: Синуситы. Риногенные осложнения 
Вариант № 4

1. Для диагностики полипозного синусита и полипов носа достаточна:

а) передняя риноскопия

б) спирография

в) реовазография

г) баралгезиметрия

2. При лечении острых синуситов не применяются:

а) деконгенсанты

б) антигистаминные средства

в) физиотерапия

г) диуретики

3. У ребенка до 3 – х лет чаще невозможен:

а) верхнечелюстной синусит

б) фронтит

в) сфеноидит

г) этмоидит

4. Методом лечения этмоидита является:

а) применение цитостатиков

б) лучевая терапия

в) аутогемотерапия

г) промывание методом перемещения по Проэтцу

5. При остром гнойном верхнечелюстном синусите показана:

а) сфеноидотомия

б) этмоидотомия

в) пункция верхнечелюстной пазухи

г) фронтотомия

6. К нарушению подвижности глазного яблока ведет парез нерва:

а) лицевого

б) отводящего

в) блуждающего

г) зрительного

7. Субпериостальный абсцесс глазницы может осложниться:

а) ретробульбарным абсцессом 

б) менингитом

в) энцефалитом

г) абсцессом мозжечка

8. Боли при надавливании на глазное яблоко характерны для риногенного внутричерепного осложнения:

а) синустромбоза

б) флегмоны глазницы

в) абсцесса век

г) диффузного воспаления клетчатки орбиты

9. Изменение в составе ликвора, не характерное для гнойного менингита:

а) вытекает под давлением

б) повышение белка

в) нейтрофилез

г) повышение сахара

10. К необходимым обследованиям при абсцессах мозга не относится:

а) ЭЭГ

б) К.Т. пазух носа

в) ДГ сосудов головного мозга

г) рентгенография сосцевидного отростка

Тема №8: Синуситы. Риногенные осложнения

Вариант № 5

1. Для диагностики этмоидита применяется:

а) рентгенография височной кости по Стенверсу

б) пункция верхнечелюстной пазухи

в) импедансометрия

г) рентгенография околоносовых пазух

2. Наиболее оптимальный доступ при гнойном сфеноидите при операции

на клиновидной пазухе:

а) эндоскопический

б) по Денкеру

в) по Калдвелл-Люку

г) по Иванову

3. Пункция верхнечелюстной пазухи проводится через:

а) верхний носовой ход
б) средний носовой ход

в) нижний носовой ход 
г) дно полости носа

4. Гемисинусит – это воспаление:

а) всех пазух с одной стороны

б) всех околоносовых пазух

в) верхнечелюстной и решетчатой пазухи

г) лобной и клиновидной пазухи

5. Инвазивным методом лечения гайморита является:

а) использование синус-катетера «ЯМИК»

б) пункция верхнечелюстной пазухи

в) перемещения по Проэтцу

г) антибиотикотерапия

6. Основной путь распространения инфекции при развитии риногенных орбитальных осложнений:

а) контактный

б) отогенный

в) травматический

г) лимфогенный

7. При риногенном экстрадуральном абсцессе не может нарушаться нерв:

а) отводящий

б) лицевой

в) возвратный

г) языкоглоточный

8. При тромбозе кавернозного синуса обычно катетеризируют сосуд для

эндоваскулярного введения антибиотиков:

а) затылочная артерия 
б) поверхностная височная артерия 
в) наружная сонная артерия
г) внутренняя сонная артерия
9. Диагноз менингита устанавливается на основании данных:

а) анализа крови

б) анализа мочи

в) стернальной пункции

г) спиномозговой пункции

10. Для явной стадии абсцесса лобной доли мозга не характерны симптомы:

а) общие

б) общемозговые

в) лабиринтные

г) мозговые явления

Тема №8: Синуситы. Риногенные осложнения 
Вариант № 6

1. Для диагностики синусита применяется:

а) исследование мазков – отпечатков

б) бактериологическое исследование носовой слизи

в) риноманометрия

г) синусоскопия

2. Направление движения иглы Куликовского при пункции верхнечелюстной пазухи:

а) вверх

б) вниз

в) в направлении наружного угла глаза

г) перпендикулярно полости носа

3. Гиперемия и отек в области щеки характерны для:

а) фронтита

б) верхнечелюстного синусита

в) этмоидита

г) сфеноидита

4. Пансинусит это:

а) воспаление всех пазух с одной стороны

б) воспаление всех околоносовых пазух

в) воспаление верхнечелюстной и решетчатой пазухи

г) воспаление лобной и клиновидной пазухи

5. Инвазивным методом лечения этмоидита является:

а) перемещения по Проэтцу

б) антибиотикотерапия

в) пункция решетчатой пазухи

г) фронтотомия

6. Слезотечение (вероятнее всего) может возникнуть при воспалении пазухи:

а) лобной

б) верхнечелюстной

в) клиновидной

г) решетчатой

7. Риногенные внутричерепные осложнения не возникают этим путем:

а) гематогенным

б) отогеным

в) контактный

г) лимфогенный

8. Синустромбоз от флегмоны глазницы отличается:

а) отсутствие боли при  надавливании на глазное яблоко 

б) полная или частичная слепота

в) снижение подвижности глазного яблока

г) экзофтальм

9. Симптом не относящийся к менингиальным:

а) Ортнера 

б) Кернига

в) Брудзинского

г) ригидность затылочных мышц

10. Симптом, не характерный для абсцесса мозга в лобной доле: 

а) локальная боль в надбровных областях

б) лобная атаксия

в) адиадохокинез

г) расстройство психики

Тема №8: Синуситы. Риногенные осложнения
Вариант № 7

1. Для диагностики полипозного синусита и полипов носа достаточна:

а) передняя риноскопия

б) спирография

в) реовазография

г) баралгезиметрия

2. К местным предрасполагающим факторам развития синусита относится только:

а) искривление перегородки носа

б) инородное тело полости носа

в) вазомоторный ринит

г) все вышеперечисленное

3. Пансинусит это:

а) воспаление всех пазух с одной стороны

б) воспаление всех околоносовых пазух

в) воспаление верхнечелюстной и решетчатой пазухи

г) воспаление лобной и клиновидной пазухи

4. При наличии инородного тела верхнечелюстной пазухи необходимо:

а) трахеостомия

б) фронтотомия

в) удаление крючком

г) вскрытие верхнечелюстной пазухи

5. При остром гнойном верхнечелюстном синусите показана:

а) сфеноидотомия

б) этмоидотомия

в) пункция верхнечелюстной пазухи

г) фронтотомия

6. При прорыве гноя в ретробульбарную клетчатку при субпериостальном абсцессе орбиты возникает:

а) абсцесс мозжечка

б) флегмона глазницы

в) абсцесс мозга

г) синустромбоз

7. При экстрадуральном абсцессе нет изменения нерва:

а) отводящего 

б) языкоглоточного

в) лицевого

г) зрительного

8. Для эндоваскулярного введения антибиотиков

при синустромбозе обычно катетеризируют:

а) подключичную вену

б) локтевую вену

в) наружную сонную артерию

г) яремную вену

9. Для менингита характерно:

а) субфебрилитет 

б) возбуждение больного

в) брадикардия

г) застойные явления на глазном дне

10. Для серозного менингита не характерно:

а) острое начало

б) неблагоприятное течение

в) повышение давления в субстратах крови

г) ликвор мало изменен

Тема №8: Синуситы. Риногенные осложнения
Вариант № 8

1. Наиболее частый путь распространения инфекции в околоносовые

пазухи:

а) гематогенный

б) лимфогенный

в) одонтогенный

г) риногенный

2. Пункция верхнечелюстной пазухи проводится через:

а) нижний носовой ход

б) средний носовой ход

в) верхний носовой ход

г) дно полости носа

3. При пункции верхнечелюстной пазухи наиболее частым осложнением является:

а) арахноидит

б) синустромбоз

в) флегмона орбиты

г) флегмона шеи

4. Методом лечения верхнечелюстного синусита является:

а) применение гемостатиков

б) трепанопункция лобной пазухи

в) эндоскопическая этмоидотомия

г) пункция верхнечелюстной пазухи

5. При кисте клиновидной пазухи показана:

а) сфеноидотомия

б) этмоидотомия

в) вскрытие верхнечелюстной пазухи

г) фронтотомия

6. Для флегмоны орбиты не характерны:

а) озноб

б) подвижность глазного яблока

в) потеря зрения

г) экзофтальм

7. Судуральный абсцесс вероятнее всего может возникнуть при:

а) остромините

б) фурункуле носа

в) обострении хронического фронтита

г) абсцессе перегородки носа

8. Осложнением синустромбоза не может быть:

а) лабиринтит

б) менингит

в) абсцесс мозга

г) абсцесс мозжечка

9. К симптомам гнойного менингита не относится:

а) головная боль 

б) потеря сознания

в) аносмия

г) лихорадка

10. Симптом, характерный для абсцесса лобной доли мозга:

а) иррадиация боли в затылок

б) расстройство зрения

в) ригидность мышц затылка

г) отсутствие расстройства психики

Тема №8: Синуситы. Риногенные осложнения 
Вариант № 9

1. Причиной одонтогенного синусита является патология зубов верхней челюсти:

а) 2, 3

б) 4, 5, 6

в) 7

г) 8

2. К общим предпосылкам развития острого синусита относится только:

а) состояние иммунитета

б) неблагоприятные факторы окружающей среды

в) конституционные особенности

г) все вышеперечисленное

3. Выделение из полости носа серой, вязкой слизи с точечными черными фрагментами характерно для синусита:

а) аллергического

б) бактериального

в) грибкового 
г) вирусного
4. Приоритетным методом лечения сфеноидита является:

а) применение диуретиков

б) применение синус-катетера «ЯМИК»

в) витаминотерапия

г) антиневритное лечение

5. Инвазивным методом лечения гайморита является:

а) использование синус-катетера «ЯМИК»

б) перемещения по Проэтцу
в) пункция верхнечелюстной пазухи 
г) антибиотикотерапия

6. Риногенное осложнение не относится к орбитальным:

а) эпидуральный абсцесс

б) ретробульбарный абсцесс

в) абсцесс век

г) флегмона глаза

7. Субпериостальный абсцесс глазницы может осложниться:

а) ретробульбарным абсцессом 

б) менингитом

в) энцефалитом

г) абсцессом мозжечка

8. Для синустромбоза не характерно:

а) экзофтальм  

б) отек век

в) отечность лба

г) нормальная температура

9. Чаще других встречается риногенное внутричерепное осложнение:

а) синустромбоз

б) абсцесс мозга

в) субдуральный абсцесс

г) менингит

10. Для менингита характерно:

а) субфебрилитет 

б) возбуждение больного

в) брадикардия

г) застойные явления на глазном дне
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1. Это лечение фронтита ошибочно:

а) зондирование через лобноносовой канал

б) пункция лобной пазухи через медиальную стенку

в) пункция лобной пазухи через нижнюю стенку

г) трепанопункция

2. Наименее инвазивным методом лечения синусита является:

а) «синус-катетер ЯМИК»

б) пункция верхнечелюстной пазухи

в) метод диализа околоносовых пазух

г) метод постоянного дренажа

3. Возбудителем этмоидита не является:

а) палочка Волковича - Фриша.

б) вирусы

в) грибковая флора

г) все ответы верны

4. Хирургический метод лечения верхнечелюстного синусита является:

а) перемещения по Проэтцу:

б) фронтотомия

в) сфеноидотомия

г) гайморотомия

5. При наличии пломбировочного материала в верхнечелюстной пазухе развивается:

а) этмоидит

б) фронтит

в) верхнечелюстной синусит

г) сфеноидит

6. При развитии риногенных орбитальных осложнений невозможен путь распространения инфекции:

а) гематогенный

б) лимфогенный

в) транстимпанальный

г) контактный

7. Осложнением этого риногенного заболевания чаще всего является флегмона орбиты:

а) обострение хр. гайморита

б) острый гнойный ринит

в) фурункул носа

г) абсцесс перегородки носа

8. Пещеристый синус граничит с:

а) наружной сонной артерией

б) внутренней сонной артерией

в) яремной веной

г) лицевой артерией

9. Диагноз менингита устанавливается на основании данных:

а) анализа крови

б) анализа мочи

в) стернальной пункции

г) спиномозговой пункции

10. К необходимым обследованиям при абсцессах мозга не относится:

а) ЭЭГ

б) К.Т. пазух носа

в) ДГ сосудов головного мозга

г) рентгенография сосцевидного отростка
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