Раздел IV.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ. БОЛЕЗНИ МЫШЦ И НЕРВНО-МЫШЕЧНОЙ ПЕРЕДАЧИ

В основу классификации полиневропатий положен следующий принцип:
Этиология заболевания

Особенности течения заболевания

Особенности клинической картины

Особенности течения заболевания, особенности клинической картины

Все перечисленное

Фактором, определяющим поражение нервов при дифтерийной полиневропатии, является:
Инфекционный

Токсический

Сосудистый

Метаболический

Все перечисленные

Для алкогольной полиневропатии характерно:
Преимущественное поражение нижних конечностей

Преимущественное поражение верхних конечностей

Боли в голенях и стопах

Боли в предплечьях и кистях

Преимущественное поражение нижних конечностей и боли в голенях и стопах

Лекарственные полиневропатии чаще вызывают:
Цитостатики

Гипотензивные препараты

Противотуберкулезные средства

Цитостатики, противотуберкулезные средства

Для дифтерийной полиневропатии характерно наличие:
Расстройств глубокой чувствительности

Бульбарных расстройств

Тазовых нарушений

Расстройств глубокой чувствительности и бульбарных расстройств

Диабетическая полиневропатия развивается в результате:
Поражения сосудов периферических нервов

Нарушения метаболизма глюкозы

Токсического повреждения миелина периферических нервов

Всего перечисленного

Поражения сосудов периферических нервов и нарушения метаболизма глюкозы

Для свинцовой полиневропатии характерно наличие:
Преимущественных парезов нижних конечностей

Преимущественных парезов верхних конечностей

Болей в конечностях

Онемения в конечностях

Всего перечисленного

Преимущественных парезов верхних конечностей и болей в конечностях

Для мышьяковой полиневропатии характерно наличие:
Преимущественных поражений нервов ног

Багрово-синюшных полос на коленях

Белых полос на ногтях

Преимущественных поражений нервов ног и белых полос на ногтях

Сопутствующим симптомом полиневропатии при пернициозной анемии является:
Снижение уровня железа в сыворотке крови

Фуникулярный миелоз

Гиперацидный гастрит

Все перечисленное

Полиневропатия, связанная с недостаточностью витамина В возникает:

При хроническом алкоголизме

При порфирии

При пеллагре

Для диабетической полиневропатии характерно:
Поражение черепных нервов

Преимущественное поражение нервов верхних конечностей

Вегетативные расстройства

Поражение черепных нервов и преимущественное поражение нервов верхних конечностей

Поражение черепных нервов и вегетативные расстройства

Полиневропатии при лейкозах возникают в результате:
Эндолюмбального введения преднизолона

Приема цитостатиков

Сдавления нервных стволов специфическими инфильтратами

Эндолюмбального введения преднизолона и приема цитостатиков

Приема цитостатиков сдавления нервных стволов специфическими инфильтратами

Для уремической полиневропатии характерно:

Снижение скорости проведения возбуждения по нервам

Поражение черепных нервов

Преобладание аксональной дегенерации

Все перечисленное

Отличительными признаками острой перемежающейся порфирии является:
Выраженность сенситивной атаксии

Выраженность болевого синдрома

Тяжесть вялых параличей конечностей

Черный цвет кала

Красный цвет мочи

Характерными сопутствующими симптомами полиневропатии, вызванной миеломной болезнью, являются:
Упорные боли в костях

Клеточно-белковая диссоциация в ликворе

Патологические переломы костей

Клеточно-белковая диссоциация в ликворе и патологические переломы костей

Упорные боли в костях и патологические переломы костей

Причиной наследственно обусловленной невропатии может быть:
Амилоидоз

Порфирия

Гепатоцеребральная дистрофия

Все перечисленное

Амилоидоз и порфирия

Для компрессионной невропатии локтевого нерва (синдром ущемления в области локтевого сустава) характерны:
Слабость II, III пальцев кисти

Атрофия мышц возвышения мизинца

Боли по ульнарной поверхности кисти

Все перечисленное

Атрофия мышц возвышения мизинца и боли по ульнарной поверхности кисти

Для компрессионной невропатии срединного нерва (синдром запястного канала) характерны:
Слабость IV, V пальцев

Атрофия мышц возвышения большого пальца

Усиление болей в кисти при ее сгибании

Атрофия мышц возвышения большого пальца и усиление болей в кисти при ее сгибании

Слабость IV, V пальцев и Усиление болей в кисти при ее сгибании

Для синдрома ущемления малоберцового нерва в области подколенной ямки характерны:
Слабость подошвенных сгибателей стопы

Гипотрофия перонеальной группы мышц

Гипалгезия наружной поверхности голени

Слабость подошвенных сгибателей стопы и гипотрофия перонеальной группы мышц

Гипотрофия перонеальной группы мышц и гипалгезия наружной поверхности голени

Для синдрома ущемления большеберцового нерва (синдром тарзального канала) характерны:
Боль в области подошвы

Припухлость в области наружной лодыжки

Парезы сгибателей пальцев стопы

Боль в области подошвы и парезы сгибателей пальцев стопы

Боль в области подошвы и парезы сгибателей пальцев стопы

Для невралгической амиотрофии Персонейджа-Тернера характерны:
Дистальный парез руки

Боль в области надплечья

Атрофия мышц плеча

Корешковая гипестезия в зоне С5-С6

Дистальный парез руки и корешковая гипестезия в зоне С5-С6

Боль в области надплечья и атрофия мышц плеча

Для дифференциальной диагностики аксонопатий и миелинопатий наиболее информативным исследованием является:
Иммунологическое исследование крови

ЭМГ

Иммунологическое исследование ликвора

Биопсия мышц

В остром периоде невропатий целесообразно применять:

Электрофорез прозерина

Электростимуляцию

Микроволны

Электрофорез прозерина и микроволны

Электрофорез прозерина и электростимуляцию

Иглорефлексотерапия при полиневропатии Гийена-Барре назначается в период:
Нарастания парезов

Стабилизации парезов

Регресса парезов

Верно все перечисленное

Стабилизации парезов и регресса парезов

Инфекционный полиневрит вызывают:
Дифтерия

Ботулизм

Проказа

Все перечисленное

Дифтерия и Ботулизм

Для полиневропатии Гийена-Барре характерно:
Поражение черепных нервов

Выраженные тазовые расстройства

Стойкая двусторонняя пирамидная симптоматика

Все перечисленное

Выраженные тазовые расстройства и стойкая двусторонняя пирамидная симптоматика

Для полиневропатии Гийена-Барре характерно появление белково-клеточной диссоциации в ликворе:
С 1-го дня заболевания

С 3-го дня заболевания

Со 2-й недели заболевания

С 3-й недели заболевания

Атипичная форма Фишера острой полиневропатии Гийена-Барре характеризуется:
Поражением языкоглоточного нерва

Двусторонним парезом лицевого нерва

Поражением каудальной группы черепных нервов и нарушением дыхания

Поражением глазодвигательных нервов и атаксией

Всем перечисленным

Для невропатий при узелковом полиартериите характерны:

Асимметричность поражения нервных стволов

Малая выраженность болевого синдрома

Поражение черепных нервов

Малая выраженность болевого синдрома и поражение черепных нервов

Все перечисленное

Для изменений диска зрительного нерва при остром неврите характерны:
Стушеванность границ

Гиперемия

Побледнение

Стушеванность границ и гиперемия

Гиперемия и побледнение
К демиелинизирующим относится полиневропатия:
Гийена-Барре

Диабетическая

Порфирийная

Алкогольная

Для невропатии тройничного нерва характерны:

Снижение корнеального рефлекса

Нарушение вкуса на задней трети языка

Гипалгезия во внутренней зоне Зельдера

Гипертрофия жевательной мускулатуры

Все перечисленное

Для поражения лицевого нерва в области мостомозжечкового угла характерно:
Снижение корнеального рефлекса

Нарушение вкуса на передних двух третях языка

Гиперакузия

Верно все перечисленное

Снижение корнеального рефлекса и нарушение вкуса на передних двух третях языка

При кохлеарном неврите наблюдается:
Гиперакузия

Изолированное снижение костной проводимости

Изолированное снижение воздушной проводимости

Сочетанное снижение костной и воздушной проводимости

Гиперакузия и изолированное снижение воздушной проводимости

При поражении языкоглоточного нерва наблюдается:

Нарушение вкуса на передних двух третях языка

Парез гортани

Парез мягкого нёба

Нарушение вкуса на передних двух третях языка и парез мягкого нёба

Парез гортани и парез мягкого нёба

При поражении блуждающего нерва наблюдается:
Дисфония

Нарушение сердечного ритма

Бронхоспазм

Все перечисленное

Дисфония и нарушение сердечного ритма

Для невропатии добавочного нерва характерно:
Опущение лопатки

Похудание мышц шеи

Затруднение глотания

Все перечисленное

Опущение лопатки и похудание мышц шеи

Поражение ядра подъязычного нерва от надъядерного поражения отличается наличием:

Дизартрии

Ограничения подвижности языка

Фибрилляций

Сопутствующего поражения блуждающего нерва

Всего перечисленного

Для невропатии длинного грудного нерва характерны:

Парез дельтовидной мышцы

Парез грудино-ключично-сосцевидной мышцы

Парез передней зубчатой мышцы

Парез дельтовидной мышцы и парез грудино-ключично-сосцевидной мышцы

Парез грудино-ключично-сосцевидной мышцы и парез передней зубчатой мышцы

Для невропатии подкрыльцового нерва характерны:

Затруднения сгибания руки в локтевом суставе

Болезненность руки при отведении ее за спину

Слабость и атрофия дельтовидной мышцы

Слабость и атрофия трапециевидной мышцы

Болезненность руки при отведении ее за спину и слабость и атрофия трапециевидной мышцы

Признаками невропатии срединного нерва являются:
Слабость IV и V пальцев кисти

Снижение чувствительности на ладонной поверхности IV, V пальцев

Слабость I, II пальцев кисти

Снижение чувствительности на ладонной поверхности IV, V пальцев и Слабость I, II пальцев кисти

Слабость IV и V пальцев кисти и снижение чувствительности на ладонной поверхности IV, V пальцев

Признаками поражения лучевого нерва являются:
«Когтистая лапа»

Невозможность разгибания кисти

Невозможность отведения I пальца

Все перечисленные

Невозможность разгибания кисти и невозможность отведения I пальца

При невропатии локтевого нерва наблюдается:

«Свисающая кисть»

Нарушение чувствительности в области I, II пальцев кисти

Невозможность приведения IV, V пальцев

«Свисающая кисть» и невозможность приведения IV, V пальцев

Все перечисленное

При невропатии бедренного нерва наблюдается:
Симптом Ласега

Слабость четырехглавой мышцы бедра

Отсутствие ахиллова рефлекса

Все перечисленное

Слабость четырехглавой мышцы бедра и отсутствие ахиллова рефлекса

Клиническими признаками невропатии наружного кожного нерва бедра являются:
Снижение коленного рефлекса

Гипестезия по наружной передней поверхности бедра

Гипестезия по наружной задней поверхности бедра

Снижение коленного рефлекса и гипестезия по наружной передней поверхности бедра

Снижение коленного рефлекса и гипестезия по наружной задней поверхности бедра

При невропатии седалищного нерва наблюдается:
Симптом Вассермана

Выпадение ахиллова рефлекса

Выпадение коленного рефлекса

Все перечисленное

Симптом Вассермана и выпадение ахиллова рефлекса

Клиническими признаками поражения малоберцового нерва являются:
Парез разгибателей стопы

Гипестезия по внутренней поверхности голени

Выпадение ахиллова рефлекса

Все перечисленные

Парез разгибателей стопы и гипестезия по внутренней поверхности голени

При невропатии большеберцового нерва наблюдается:
Выпадение ахиллова рефлекса

Нарушение чувствительности на передней поверхности голени

Парез сгибателей стопы

Все перечисленное

Выпадение ахиллова рефлекса и парез сгибателей стопы

В состав шейного сплетения не входит:

Малый затылочный нерв

Подкрыльцовый нерв

Диафрагмальный нерв

Надключичный нерв

Большой ушной нерв

В состав плечевого сплетения не входит:
Надключичный нерв

Подключичный нерв

Подкрыльцовый нерв

Локтевой нерв

Надключичный нерв и подкрыльцовый нерв

От поясничного сплетения не отходит:

Бедренный нерв

Запирательный нерв

Наружный кожный нерв бедра

Седалищный нерв

Бедренно-половой нерв

В состав крестцового сплетения входит:

Наружный кожный нерв бедра

Запирательный нерв

Седалищный нерв

Все перечисленное

Наружный кожный нерв бедра и седалищный нерв

При дисфункции височнонижнечелюстного сустава наблюдается:
Отечность околоушной области

Болезненность при пальпации височной мышцы

Ограничение подвижности нижней челюсти

Отечность околоушной области и болезненность при пальпации височной мышцы

Все перечисленное верно

Для болевой миофасциальной дисфункции лица характерны:
Болезненность пораженной мышцы при жевании и открывании рта

Гиперестезия в области пораженной мышцы

Наличие болезненных узелков в толще жевательной мышцы

Болезненность пораженной мышцы при жевании и открывании рта и Гиперестезия в области пораженной мышцы

Болезненность пораженной мышцы при жевании и открывании рта и Наличие болезненных узелков в толще жевательной мышцы

Причиной невралгии тройничного нерва являются:
Заболевания придаточных пазух

Компрессия корешка нерва извитыми сосудами на основании мозга

Сдавление ветвей нерва в подглазничном и нижнечелюстном каналах

Все перечисленное

Компрессия корешка нерва извитыми сосудами на основании мозга и сдавление ветвей нерва в подглазничном и нижнечелюстном каналах

При классической невралгии тройничного нерва наблюдается:
Перманентный болевой синдром

Гипалгезии на лице в области иннервации II и III ветвей V нерва

Курковые зоны на лице

Психомоторное возбуждение во время приступа

Гипалгезии на лице в области иннервации II и III ветвей V нерва и Курковые зоны на лице

Для невропатии тройничного нерва характерны:
Отсутствие постоянного болевого синдрома

Гиперестезия на лице

Трофические расстройства на лице

Слабость жевательной мускулатуры

Трофические расстройства на лице и слабость жевательной мускулатуры

Все перечисленное

Для невралгии несоресничного нерва характерны:
Приступообразные боли в области глаза и носа

Приступообразные боли в лобно-височнозатылочной области

Ринорея, слезотечение

Приступообразные боли в области глаза и носа и ринорея, слезотечение

Приступообразные боли в лобновисочнозатылочной области и ринорея, слезотечение

Для невралгии ушновисочного нерва характерны:
Наличие курковых зон в области виска

Гиперемия и гипергидроз околоушной области

Приступообразные боли в околоушной области

Все перечисленное

Гиперемия и гипергидроз околоушной области и приступообразные боли в околоушной области

Для невралгии языкоглоточного нерва характерны:
Приступы стреляющих болей в корне языка

Приступы стреляющих болей в миндалинах

Наличие курковых зон в корне языка

Все перечисленное

Приступы стреляющих болей в корне языка и наличие курковых зон в корне языка

Для невралгии верхнегортанного нерва характерны:
Приступы болей в области гортани

Пароксизмы кашля во время болевого приступа

Дисфония

Все перечисленное

Приступы болей в области гортани и пароксизмы кашля во время болевого приступа

Для ганглионита коленчатого узла характерны:
Боли в области уха с иррадиацией в затылок

Герпетические высыпания в ушной раковине

Нарушения вкуса на задней трети языка

Все перечисленное

Боли в области уха с иррадиацией в затылок и герпетические высыпания в ушной раковине

Для невралгии затылочного нерва характерны:

Боль в околоушной области

Боль в области затылка с иррадиацией в надплечье

Болезненность при пальпации остистых отростков СЗ-С7

Напряжение мышц шеи

Все перечисленное

В период обострения невралгии тройничного нерва применяются:

Динамические токи на область выхода ветвей V нерва

Грязевые аппликации на воротниковую зону

Электрофорез новокаина на область выхода ветвей V нерва

Все перечисленное

Динамические токи на область выхода ветвей V нерва и электрофорез новокаина на область выхода ветвей V нерва

Наиболее эффективным методом терапии невралгии тройничного нерва является назначение:
Анальгетиков

Спазмолитиков

Противосудорожных средств

Всего перечисленного

Ничего из перечисленного

Синдром нижней косой мышцы головы характеризуется:
Кохлеовестибулярными и зрительными расстройствами

Постоянной болью в области затылка

Гипалгезией в зоне иннервации большого затылочного нерва

Кохлеовестибулярными и зрительными расстройствами и гипалгезией в зоне иннервации большого затылочного нерва

Постоянной болью в области затылка и гипалгезией в зоне иннервации большого затылочного нерва

Для синдрома лестничной мышцы характерны:

Усиление боли в предплечье и II, III пальцах кисти при повороте головы в больную сторону

Усиление боли в предплечье и IV, V пальцах кисти при повороте головы в здоровую сторону

Асимметрия артериального давления и пульса на лучевой артерии

Диффузный остеопороз кисти

Верно Усиление боли в предплечье и II, III пальцах кисти при повороте головы в больную сторону и Диффузный остеопороз кисти

Усиление боли в предплечье и IV, V пальцах кисти при повороте головы в здоровую сторону и асимметрия артериального давления и пульса на лучевой артерии

Для синдрома малой грудной мышцы характерны:
Боль по передненаружной поверхности грудной клетки с иррадиацией в руку

Усиление болевого синдрома при закладывании руки за спину

Снижение артериального давления на плечевой артерии при повороте головы в здоровую сторону и при глубоком вдохе

Все перечисленное

Боль по передненаружной поверхности грудной клетки с иррадиацией в руку и Усиление болевого синдрома при закладывании руки за спину

Для плечелопаточного периартроза характерны:

Остеопороз головки плечевой кости, увеличение размеров суставной щели плечевого сустава

Атрофия мягких тканей, окружающих плечевой сустав

Снижение рефлексов с двуглавой и трехглавой мышц плеча

Ограничение подвижности плечевого сустава

Все перечисленное

Атрофия мягких тканей, окружающих плечевой сустав и ограничение подвижности плечевого сустава

Для периостита наружного надмыщелка плечевой кости (эпикондилеза) характерны:

Болезненность всех движений в плечевом суставе

Болезненность при разгибании и ротации предплечья в локтевом суставе

Сужение суставной щели плечевого сустава

Болезненность всех движений в плечевом суставе и сужение суставной щели плечевого сустава

Все перечисленное

Для синдрома «плечо-кисть» характерны:
Вегетативно-трофические нарушения кисти

Асимметрия артериального давления

Гипотрофия грудино-ключично-сосцевидной мышцы

Все перечисленное

Асимметрия артериального давления и гипотрофия грудино-ключично-сосцевидной мышцы

Для заднего шейного симпатического синдрома характерны:
Сочетание кохлеовестибулярных, зрительных, вестибуломозжечковых нарушений с пульсирующей, жгучей односторонней головной болью

Сочетание двусторонней затылочной головной боли с корешковыми чувствительными расстройствами в ульнарной области

Сочетание жгучих болей в надключичной области с приступами мышечной слабости в руке

Все перечисленное

Ничего из перечисленного

Синкопальный вертебральный (позвоночный) синдром (Унтер-харншейдта) характеризуется:

Внезапным падением больного при резкой смене положения тела с горизонтального на вертикальное с падением артериального давления

Внезапной потерей сознания и мышечного тонуса, связанной с движением головы и шеи

Внезапным приступом кохлеовестибулярных, координаторных и зрительных расстройств, связанным с поворотом головы и шеи

Всем перечисленным

Внезапным падением больного при резкой смене положения тела с горизонтального на вертикальное с падением артериального давления и внезапным приступом кохлеовестибулярных, координаторных и зрительных расстройств, связанным с поворотом головы и шеи

Для вертеброгенной цервикальной миелопатии характерны:
Выраженные расстройства тазовых функций

Смешанный верхний парапарез в сочетании со спастическим нижним парезом

Грубые атрофии мышц нижних конечностей

Дизартрия, дисфагия, дисфония

Все перечисленное

Для компрессии корешка С6 характерны:
Болевая гипестезия I пальца кисти

Снижение рефлекса с двуглавой мышцы плеча

Снижение карпорадиального рефлекса

Болевая гипестезия V пальца кисти

Болевая гипестезия I пальца кисти и снижение рефлекса с двуглавой мышцы плеча

Снижение карпорадиального рефлекса и болевая гипестезия V пальца кисти

Для компрессии корешка С7 характерны:
Боли и парестезии в области III пальца кисти, выпадение рефлекса с трехглавой мышцы плеча

Боли и парестезии в области I пальца кисти, выпадение рефлекса с двуглавой мышцы плеча

Боли в области V пальца кисти, выпадение карпорадиального рефлекса

Ничего из перечисленного

Для васкулярного эпиконусного синдрома характерны:
Отсутствие ахиллова рефлекса

Отсутствие анального и кремастерного рефлексов

Нижний вялый парапарез

Задержка мочи

Все перечисленное

Отсутствие ахиллова рефлекса нижний вялый парапарез и задержка мочи

Для васкулярного конусного синдрома характерны:

Недержание мочи

Анестезия в аногенитальной зоне

Нижний вялый парапарез

Отсутствие ахиллова рефлекса

Все перечисленное

Недержание мочи и анестезия в аногенитальной зоне

Платибазией называется краниовертебральная аномалия, при которой имеется:

Уплощение ската затылочной кости

Воронкообразное вдавление в области затылочного отверстия

Сращение I шейного позвонка с затылочной костью

Все перечисленное

Воронкообразное вдавление в области затылочного отверстия и сращение I шейного позвонка с затылочной костью

Аномалией Арнольда-Киари называется патология, при которой имеется:
Сращение шейных позвонков

Сращение I шейного позвонка с затылочной костью

Смещение вниз миндалин мозжечка

Расщепление дужки I шейного позвонка

Все перечисленное

Наиболее информативными методами исследования при врожденной аномалии мозга Денди - Уокера являются:
Вентрикулография

Компьютерная томография мозга

Миелография

Рентгенография краниовертебрального перехода

Все перечисленные

Вентрикулография и компьютерная томография мозга

Для синдрома грушевидной мышцы характерно:
Снижение анального и кремастерного рефлексов

Усиление боли в голени и стопе при приведении бедра

Перемежающаяся хромота нижней конечности

Все перечисленное

Усиление боли в голени и стопе при приведении бедра и перемежающаяся хромота нижней конечности

Снижение анального и кремастерного рефлексов и перемежающаяся хромота нижней конечности

Клиническая картина компрессии корешков конского хвоста отличается от компрессии конуса и эпиконуса:
Асимметричностью поражения

Интенсивным болевым синдромом, усиливающимся в положении лежа

Нижним вялым парапарезом

Всем перечисленным

В Асимметричностью поражения и интенсивным болевым синдромом, усиливающимся в положении лежа

Противопоказанием для применения вытяжения при неврологических проявлениях шейного остеохондроза является:
Нестабильность позвоночного сегмента

Нарушение спинального кровообращения

Резко выраженный болевой корешковый синдром

Вертебробазилярная недостаточность

Все перечисленное

Нарушение спинального кровообращения и вертебробазилярная недостаточность

Показанием к мануальной терапии при неврологических проявлениях остеохондроза позвоночника является наличие:

Спондилеза и спондилолистеза III стадии

Болевого синдрома и вегетативновисцеральных нарушений

Остеопороза позвонков

Всего перечисленного

Ничего из перечисленного

Для синдрома компрессии корешка L4 характерны:
Боль в области коленного сустава, внутренней поверхности бедра

Слабость четырехглавой мышцы бедра

Отсутствие коленного рефлекса

Боль в области коленного сустава, внутренней поверхности бедрСлабость четырехглавой мышцы бедра

Слабость четырехглавой мышцы бедра и отсутствие коленного рефлекса

Синдром компрессии корешка L5 проявляется:

Болью по внутренней поверхности голени и бедра

Слабостью разгибателей I пальца стопы

Снижением ахиллова рефлекса

Слабостью разгибателей I пальца стопы и снижением ахиллова рефлекса

Всем перечисленным

Синдром компрессии корешка S1 проявляется:
Снижением силы трехглавой мышцы голени и сгибателей пальцев стопы

Снижением коленного рефлекса

Выпадением ахиллова рефлекса

Всем перечисленным

Снижением коленного рефлекса и выпадением ахиллова рефлекса

Хирургическое лечение показано, если у больного с шейным остеохондрозом имеется:
Выраженная клиническая картина компрессии плечевого сплетения при синдроме лестничной мышцы

Компрессия остеофитами позвоночной артерии

Выраженный спондилез на всем протяжении шейного отдела позвоночника

Выраженная клиническая картина компрессии плечевого сплетения при синдроме лестничной мышцы и компрессия остеофитами позвоночной артерии

Компрессия остеофитами позвоночной артерии и выраженный спондилез на всем протяжении шейного отдела позвоночника

Для туберкулезного спондилита характерны:
Сколиоз позвоночника

Кифоз позвоночника

Клиновидная деформация позвонков

Деструкция тел позвонков

Все перечисленное

Сколиоз позвоночника и кифоз позвоночника

Для сакроилеита характерны:
Симптом Ласега

Болезненность при сдавлении крыльев подвздошной кости

Нечеткость контуров суставных поверхностей крестцово-подвздошного сочленения, выявляемая при рентгенологическом исследовании

Симптом Ласега и нечеткость контуров суставных поверхностей крестцово-подвздошного сочленения, выявляемая при рентгенологическом исследовании

Болезненность при сдавлении крыльев подвздошной кости и нечеткость контуров суставных поверхностей крестцово-подвздошного сочленения, выявляемая при рентгенологическом исследовании

Клиническая картина метастатического поражения позвоночника отличается от остеохондроза:
Упорным корешковым болевым синдромом

Билатеральным корешковым синдромом

Компрессией спинного мозга и корешков

Всем перечисленном

Для остеохондроза в молодом возрасте характерны:
Выраженный болевой корешковый синдром

Выраженный остеопороз позвоночника

Выраженные явления остеохондроза и спондилеза на рентгенограмме позвоночника

Все перечисленное

В остром периоде вертеброгенных корешковых синдромов применяют:

Массаж

Грязелечение

Иглорефлексотерапию

Аппликации парафина

Все перечисленное

Для спондилоартрита (болезни Бехтерева) характерны:

Остеопороз позвонков

Сакроилеит

Кифоз грудного отдела позвоночника

Деструкция тел позвонков поясничного отдела

Остеопороз позвонков и сакроилеит

Сакроилеит и кифоз грудного отдела позвоночника

При невральной амиотрофии Шарко-Мари наблюдается:
Дистальная амиотрофия конечностей

Проксимальная амиотрофия конечностей

Амиотрофия туловища

Псевдогипертрофия икроножных мышц

В развитии гормональной спондилопатии играет роль:
Недостаточность половых гормонов

Повышение активности щитовидной железы

Снижение уровня фосфора и кальция в крови

Все перечисленное

Недостаточность половых гормонов и снижение уровня фосфора и кальция в крови

Для гормональной спондилопатии характерными рентгенологическими признаками являются:

Очаги деструкции в телах позвонков

Диффузный остеопороз позвонков

Клиновидные переломы позвонков

Краевые разрастания концевых пластинок позвонков

Все перечисленные

Диффузный остеопороз позвонков и клиновидные переломы позвонков

Участком возможной компрессии срединного нерва является:
«Плечевой канал»

«Спиральный канал»

Наружная межмышечная перегородка плеча

Костно-фиброзный канал Гюйона

