1. Язвенно-некротическая ангина Симановского-Венсана вызывается симбиозом микроорганизмов:

- 1. Стафилококка и стрептококка.

- 2. Стафилококка и вульгарного протея.

- 3. Вульгарного протея и веретенообразной палочки.

+ 4. Веретенообразной палочки и спирохеты полости рта.

- 5. Стрептококка и спирохеты полости рта.

2. Срочная трахеотомия производится при остром стенозе гортани:

- 1. Стадия компенсации.

- 2. Стадия субкомпенсации.

+ 3. Стадия декомпенсации.

- 4. Стадии терминальной.

3. Вариант трахеотомии избирается хирургом в зависимости от:

- 1. Стадии стеноза гортани.

- 2. Уровня стеноза гортани.

- 3. Возраста и состояния больного.

+ 4. Строения щитовидной железы.

4. Интубация гортани производится в лечении:

+ 1. Дифтерии гортани.

+ 2. Подскладочного ларинготрахеита.

- 3. Флегмонозного ларингита.

- 4. Гортанной ангины.

5. Коникотомия показана при остром стенозе гортани:

- 1. Стадия компенсации.

- 2. Стадия субкомпенсации.

- 3. Стадия декомпенсации.

+ 4. Стадия терминальная.

6. Укажите ранние симптомы при опухолях гортани с локализацией в среднем ее отделе?

- 1. Парестезия.

- 2. Кровохарконье.

- 3. Кашель.

- 4. Затрудненное дыхание.

+ 5. Охриплость.

7. Певческие узелки клинически проявляются:

- 1. Приступообразным кашлем.

- 2. Затруднением дыхания.

- 3. Болью при фонации. 

+ 4. Стойкой дисфонией.

- 5. Ощущением инородного тела.

8. При асфиксии, вызванной инородным телом гортани, необходимо произвести:

- 1. Интубацию трахеи.

- 2. Трахеотомию.

- 3. Коникотомию.

+ 4. Удаление инородного тела гортани.

- 5. Искусственную вентиляцию легких.

9. При подкожной эмфиземе шеи после травмы или трахеотомии наиболее эффективным является:

- 1. Тампонада раны.

+ 2. Широкое раскрытие кожной раны.

- 3. Пукция подкожной клетчатки.

- 4. Давящая повязка на шею.

- 5. Наложение вакуум-дренажа.

10. Особенность колотых и огнестрельных ранений гортани состоит в том, что:

- 1. Кожный дефект соответствует размерам раны гортани.

- 2. Кожный дефект больше, чем рана гортани.

+ 3. Кожный дефект не соответствует направлению раны гортани и имеет меньший размер.

- 4. Раневой канал прямой.

11. Для временной остановки кровотечения при травме гортани целесообразно:

- 1. Наложить давящую повязку.

- 2. Произвести тампонаду раны.

- 3. Использовать холод местно.

+ 4. Лигировать кровоточащий сосуд.

12. Направление нистагма определяется по:

- 1. Среднему компоненту.

- 2. Медленному компоненту.

+ 3. Быстрому компоненту.

- 4. Направлению вращения.
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+ 1. Перифирическим.

- 2. Центрального типа.

- 3. Смешанного типа.

- 4. Симпатическим.

- 5. Вегетативным.

14. Сколько степеней отклонения туловища различают при двойной пробе с вращением по Воячеку?

- 1. Одна.

- 2. Две.

+ 3. Три. 

- 4. Четыре.

- 5. Пять.

15. Что является адекватным раздражителем для рецепторов полукружных каналов?

- 1. Прямолинейное ускорение.

+ 2. Угловое ускорение.

- 3. Величина скорости.

- 4. Длительность вращения.

16. Назовите основные функции гортани:

+ 1. Голосообразовательная.

- 2. Рефлекторная.

- 3. Выдыхательная.

+ 4. Дыхательная.

+ 5. Защитная.

17. Укажите наиболее полно симптомы флегмонозного ларингита:

- 1. Боль в гортани, дисфония.

+ 2. Дисфония, дисфагия, боль в гортани, лихорадка, нарастающий стеноз гортани.

- 3. Дисфагия, отек гортани.

- 4. Лихорадка, дисфагия и дисфония.

18. Кортиев орган располагается на:

- 1. Покровной мембране.

+ 2. Основной мембране.

- 3. Рейснеровой мембране.

- 4. Костном гребешке.

19. Укажите симптомы, характерные для искривления перегородки носа:

- 1. Слизистые выделения из носа.

- 2. Гнойные выделения из носа.

+ 3. Затрудненное носовое дыхание.

- 4. Кровянистые выделения из носа.

- 5. Неприятный запах из носа.

20. К вестибулярному анализатору относятся:

- 1. Мыс.

- 2. Улитка.

- 3. Кортиев орган.

+ 4. Преддверие.

+ 5. Полукружные каналы.

21. Где находится рецепторный отдел слухового анализатора?

- 1. Полукружные каналы.

- 2. Преддверие улитки.

+ 3. Кортиев орган улитки.

- 4. Гребешок.

- 5. Опорные клетки.

22. Санториниевы щели распологаются в:

+ 1. Задней стенке наружного слухового прохода.

- 2. Верхней стенке наружного слухового прохода.

+ 3. Нижней стенке наружного слухового прохода.

- 4. Передней стенке наружного слухового прохода.

- 5. Костном отделе наружного слухового прохода.

23. При лабиринтите инфекция в полость черепа распространяется:

- 1. Через круглое окно.

- 2. Через водопровод улитки.

- 3. Через овальное окно.

+ 4. Через водопровод преддверия.

24. Укажите образования входящие в состав среднего уха:

- 1. Преддверие.

+ 2. Клетки сосцевидного отростка.

+ 3. Барабанная полость.

+ 4. Слуховая труба.

- 5. Улитка.

25. Какой вид ускорения действует на отолитовый аппарат?

- 1. Угловое ускорение.

+ 2. Прямолинейное ускорение

- 3. Сила тяжести.

- 4. Сила упругости.

26. С какой черепной ямкой граничит сосцевидный отросток?

+ 1. Средней черепной ямкой.

- 2. Задней черепной ямкой.

- 3. Передней черепной ямкой.

27. Укажите клинические признаки острого фарингита:

- 1. Повышение температуры тела.

+ 2. Боль в глотке.

+ 3. Гиперемия слизистой оболочки.

- 4. Увеличение шейных лимфатических узлов.

- 5. Налеты на небных миндалинах.

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

- 1. Язвенно-пленчатая.

- 2. Катаральная.

+ 3. Лакунарная.

- 4. Фолликулярная.

- 5. Некротическая.

29. Укажите наиболее часто встречающуюся форму паратонзиллярного абсцесса:

+ 1. Передне-верхний.

- 2. Задне-верхний.

- 3. Медиальный.

- 4. Задне-нижний.

- 5. Передне-нижний

30. При воспалении клетчатки, окружающей миндалину, развивается:

- 1. Заглоточный абсцесс.

+ 2. Паратонзиллит.

- 3. Лакунарная ангина.

- 4. Дифтерия глотки.

31. Повышение содержания моноцитов в крови наблюдается при:

- 1. Дифтерии глотки.

+ 2. Инфекционном мононуклеозе.

- 3. Банальных ангинах.

- 4. Осложнениях ангин.

- 5. Агранулоцитарная ангина.

32. Воспалительные заболевания небных миндалин называются:

- 1. Фарингитом.

- 2. Стоматитом.

+ 3. Тонзиллитом.

- 4. Парафарингитом.

- 5. Аденоидитом.

33. Увеличение глоточной миндалины называется:

- 1. Гипертрофия небных миндалин.

- 2. Полипы.

+ 3. Аденоиды.

- 4. Гипертрофия боковых валиков.

- 5. Аденоидит.

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

- 1. Лакунарной.

+ 2. Фолликулярной.

- 3. Флегмонозной.

- 4. Катаральной.

- 5. Паренхиматозная.

35. Укажите наиболее частую локализацию инородных тел глотки?

- 1. Корень языка.

+ 2. Небные миндалины.

- 3. Валекулы, грушевидный синус.

- 4. Мягкое небо.

- 5. Задняя стенка глотки.

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

+ 1. Первый.

- 2. Второй.

- 3. Третий.

- 4. Четвертый.

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

- 1. Первый.

+ 2. Второй.

- 3. Третий.

- 4. Четвертый.

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

- 1. Катаральная ангина.

- 2. Фолликулярная ангина.

+ 3. Дифтерия.

- 4. Ангина при сифилисе.

39. В каком возрасте чаще болеют ангинами?

- 1. До 1 года.

- 2. От 1 года до 3-х лет.

- 3. От 3 до 5 лет.

+ 4. От 5 до 18 лет.

- 5. Старше 18 лет.

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

- 1. Candida albicans.

+ 2. S.aureus.

- 3. St. Haemophilicus.

- 4. Lepthotryx buccalis.

41. В диагностике инородных тел трахеи и бронхов используют:

- 1. Прямая ларингоскопия.

+ 2. Трахеобронхоскопия.

- 3. Эзофагоскопия.

- 4. Фиброгастроскопия.

+ 5. Рентгенография.

42. При декомпенсированном стенозе гортани показано лечение:

- 1. Увлажненные ингаляции.

- 2. Трахеобронхоскопия.

+ 3. Трахеотомия.

- 4. Эзофагоскопия.

- 5. Назначение десенсибилизирующих средств.

43. Границей между нижними и верхними дыхательными путями являются:

- 1. Ротоглотка.

- 2. Носоглотка.

+ 3. Гортань.

- 4. Трахея.

- 5. Бронхи.

44. Какой вид трахеостомии выполняется при стенозе гортани у детей?

+ 1. Нижняя трахеостомия.

- 2. Верхняя трахеостомия.

- 3 Коникотомия.

- 4. Средняя трахеостомия.

45. При коникотомии рассекается:

- 1. Щитоподъязычная мембрана.

- 2. Щиточерпаловидная мембрана.

+ 3. Щитоперстневидная мембрана.

- 4. Перстнетрахеальная мембрана.

46. Какие хрящи гортани являются гиалиновыми?

+ 1. Щитовидный.

+ 2. Черпаловидный.

- 3. Рожковидный.

+ 4. Перстневидный.

- 5. Надгортанник.

47. Укажите клинические формы хронического ларингита:

- 1. Подскладочный.

+ 2. Атрофический.

- 3. Смешанный.

+ 4. Гипертрофический.

+ 5. Катаральный.

48. В иннервации гортани участвуют:

- 1. Подъязычный нерв.

- 2. Языкоглоточный нерв.

- 3. Тройничный нерв.

+ 4. Нижне-гортанный нерв.

+ 5. Верхне-гортанный нерв.

49. К среднему отделу гортани относятся:

- 1. Вестибулярные складки.

+ 2. Голосовые складки.

- 3. Гортанные желудочки.

- 4. Надгортанник.

- 5. Черпаловидные хрящи.

50. При каких заболеваниях образуются гранулемы ЛОР органов?

+ 1. Гранулематоз Вегенера.

+ 2. Туберкулез.

- 3. Сифилис.

- 4. Рак

+ 5. Склерома.

51. Назовите ранние симптомы опухолей среднего отдела гортани:

- 1. Кашель.

- 2. Затрудненное дыхание.

- 3. Кровохарканье.

+ 4. Охриплость.

- 5. Парастезия.

52. Развитие рубцового стеноза дыхательных путей в местах физиологических сужений характерно для:

- 1. Туберкулеза.

- 2. Сифилиса.

+ 3. Склеромы.

- 4. Дифтерии.

- 5. Папилломатоза.

53. Инородные тела дыхательных путей чаще попадают в:

- 1. Левый главный бронх.

+ 2. Правый главный бронх.

54. В каких отделах гортани наиболее выражена лимфатическая сеть?

- 1. Вестибулярный отдел.

- 2. Средний отдел.

+ 3. Подскладочный отдел.

- 4. Все отделы.

55. Назовите непарные хрящи гортани:

- 1. Черпаловидный.

+ 2. Надгортанник.

- 3. Клиновидный.

+ 4. Щитовидный.

+ 5. Перстневидный.

56. Укажите уровни анатомических сужений пищевода:

- 1. Вход в пищевод.

+ 2. Уровень бифуркации трахеи.

- 3. Уровень дуги аорты.

- 4. Вход в желудок.

+ 5. Уровень диафрагмы.

57. Назовите мышцу, которая расширяет просвет гортани:

- 1. Щито-подъязычная.

+ 2. Задняя черпало-перстневидная.

- 3. Голосовая

- 4. Щито-черпаловидная внутренняя.

- 5. Щито-перстневидная.

58. Перечислите методы лечения при раке гортани:

+ 1. Хирургический.

+ 2. Лучевая терапия.

+ 3. Химиотерапия.

- 4. Криовоздействие.

- 5. Прижигание лекарственными веществами.

59. Перечислите методы лечения при доброкачественных опухолях гортани:

+ 1. Хирургический.

- 2. Лучевая терапия.

- 3. Химиотерапия.

+ 4. Криовоздействие.

- 5. Прижигание лекарственными веществами.

60. Назовите парные хрящи гортани:

- 1. Перстневидный.

+ 2. Черпаловидный.

- 3. Щитовидный.

+ 4. Рожковидный.

+ 5 Клиновидный.

61. Сколько стадий стеноза гортани Вы знаете?

- 1. Три.

- 2. Пять.

+ 3. Четыре.

- 4. Две.

62. «Лающий» кашель наблюдается при:

- 1.Остром стенозирующем ларинготрахеите.

+ 2. Дифтерии гортани.

- 3. Банальных ангин.

- 4. Фарингитах.

63. Внутренние мышцы гортани делятся на:

- 1. Натягивающие голосовые складки, суживающие голосовую щель.

+ 2. Расширяющие и суживающие голосовую щель.

- 3. Суживающие и расширяющие голосовую щель, натягивающие голосовые складки.

- 4. Натягивающие голосовые складки и расширяющие голосовую щель.

- 5. Поднимающие и опускающие гортань.

64. Затруднение дыхания наблюдается при:

+ 1. Остром стенозирующем ларинготрахеите.

+ 2. Дифтерии гортани.

- 3. Банальных ангинах.

- 4. Фарингите.

- 5. Фиброме гортани.

65. При раке гортани развивается:

+ 1. Хронический стеноз гортани.

- 2. Острый стеноз гортани.

- 3. Бронхоспазм.

- 4. Неукротимая рвота.

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

+ 1. Слизистая оболочка.

- 2. Склеротический слой.

- 3. Фиброзный слой.

+ 4. Эпидермис.

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

- 1. Здоровое ухо.

+ 2. Больное ухо.

- 3. Оба уха.

- 4. Латерализация не определяется.

68. Паракузис Вилизии это:

- 1. Ухудшение слуха в шумной обстановке.

+ 2. Улучшение слуха  в шумной обстановке.

- 3. Усиление выделения серы при шуме.

- 4. Появление шума при надавливании на козелок..

69. Наиболее эффективный метод лечения отосклероза:

- 1. Медикаментозный.

- 2. Физиотерапевтический.

+ 3. Хирургический.

- 4. Иглорефлексотерапия.

70. Как называется отросток черпаловидного хряща, к которому крепится голосовая мышца?

- 1. Медиальный.

- 2. Латеральный.

- 3. Задний.

- 4. Мышечный.

+ 5. Голосовой.

71. Каковы особенности строения гортани у детей?

- 1. Толстые голосовые складки.

- 2. Серозно-слизистые железы.

+ 3. Наличие рыхлой клетчатки в подскладочном отделе.

- 4. Надгортанник широкий.

+ 5. Надгортанник свернут в виде полутрубки.

72. Участвуют ли в фонаторной функции группа наружных мышц гортани?

- 1. Не участвует.

+ 2. Принимает активное участие.

- 3. Принимает косвенное участие.

73. Какой обычный диапазон человеческого голоса?

- 1. От 100 Гц до 500 Гц.

+ 2. От 64 Гц до 1300 Гц.

- 3. От 1500 Гц до 2500 Гц.

- 4. От 20 Гц до 20000 Гц.

74. Укажите, какая часть голосового аппарата генерирует голос?

+ 1. Гортань.

- 2. Глотка.

- 3. Полость носа.

- 4. Подскладочное пространство.

75. Укажите, в каком возрасте наступает мутация голоса?

- 1. Дошкольный возраст (до 6 лет).

- 2. Младший школьный (от 6 до 11 лет).

+ 3. Старший школьный (от 12 до 15 лет).

- 4. Подростковый возраст (от 16 до 18 лет).

76. При каких заболеваниях гортани «симптом хруста» не выявляется?

- 1. Острый ларингит.

- 2. Хронический ларингит.

- 3. Фиброма гортани.

+ 4. Хондроперихондрит хрящей гортани.

- 5. Склерома.

77. Какие виды трахеобронхоскопии Вы знаете?

+ 1. Верхняя.

- 2. Средняя.

+ 3. Нижняя.

- 4. Универсальная.

78. Какой главный бронх является продолжением трахеи?

+ 1. Правый.

- 2. Средний.

- 3. Левый.

- 4. Общий.

79. Какие виды трахеотомий Вы знаете?

+ 1. Верхняя.

+ 2. Средняя.

+ 3. Нижняя.

- 4. Ятрогенная.

- 5. Ларинготрахеостомия.

80. Через какое образование проходит n.laryngeus superior?

- 1. Трахеопищеводная мембрана.

+ 2. Щитоподъязычная мембрана.

- 3. Щитоперстневидная мембрана.

- 4. Перстнетрахеальная мембрана.

81. Какое утверждение правильно? Трахея образована:

- 1. Кольцами трахеи.

+ 2. Полукольцами трахеи.

- 3. Эластичными кольцами трахеи.

- 4. Щитоперстневидными кольцами.

82. Голосовые складки покрыты:

- 1. Многорядным мерцательным эпителием.

- 2. Многослойным  мерцательным эпителием.

- 3. Многорядным плоским эпителием.

+ 4. Многослойным плоским эпителием.

83. При ожогах пищевода выделяют стадии:

+ 1. Острых проявлений.

+ 2. Стадию мнимого благополучия.

- 3. Явную стадию.

+ 4. Стадия неполной проходимости.

+ 5. Стадия полной непроходимости.

84. При проникающих ранениях гортани вначале выполняют:

- 1. Ревизия раны.

- 2. Тампонада раны.

- . Интубация гортани и трахеи.

+ 4. Трахеотомия.

85. Бужирование пищевода начинают в стадии:

- 1. Острых проявлений.

+ 2. Стадии мнимого благополучия.

- 3. Явной стадии.

- 4. Стадия неполной проходимости.

- 5. Стадия полной непроходимости.

86. При ожогах пищевода больной направляется для лечения в:

- 1. ЛОР отделение.

- 2. Хирургическое отделение.

- 3. Реанимационное отделение.

+ 4. Отделение токсикологии.

87. Укажите правильное положение больного при трахеостомии:

- 1. На спине, под голову подложен валик.

+ 2. На спине, под плечи подложен валик.

- 3. На боку правом.

- 4. На боку с запрокинутой головой.

88. При заикании, больного направляют на консультацию к:

- 1. Сурдологу.

- 2. Фониатору.

+ 3. Логопеду.

- 4. Нейрохирургу.

89. Ларингэктомия это:

- 1. Частичное удаление гортани.

+ 2. Полное удаление гортани.

- 3. Полное иссечение гортани вместе с шейными лимфатическими узлами.

-4. Иссечение щитовидного хряща вместе с подъязычной костью.

90. Для постановки диагноза - рак гортани необходимо:

- 1. Проведение прямой и непрямой ларингоскопии.

- 2. Рентгенологическое исследование.

- 3. Ультразвуковое исследование.

+ 4. Гистологическое исследование.

91. Интубация гортани и трахеи выполняется:

- 1. Металлическими бужами.

- 2. Пластмассовыми трахеотомическими трубками.

+ 3. Термопластическими интубационными трубками.

- 4. Самофиксирующимися комбинированными трубками.

92. Для выполнения прямой ларингоскопии необходимы инструменты:

+ 1. Ларингоскоп.

- 2. Шпатель.

- 3. Гортанное зеркало.

- 4. Фиброларингоскоп.

93. Тактика при инородных телах пищевода:

- 1. Тактика выжидательная.

+ 2. Проведение эзофагоскопии с удалением инородного тела.

- 3. Наложение гастростомы.

- 4. Бужирование пищевода.

94. Осложнением флегмоны шеи является:

- 1. Образование гнойного свища.

- 2. Охриплость голоса.

- 3. Воспаление хрящей гортани.

+ 4. Медиастенит.

95. По локализации кисты шеи делят на:

- 1. Передние.

+ 2. Срединные.

- 3. Глубокие.

+ 4. Боковые.

96. Laryngeus recurreus dextrum на шее огибает:

- 1. Дугу аорты.

- 2. Легочную артерию.

+ 3. Подключичную артерию.

- 4. Общую сонную.

97. Показанием к срочной операции фронтотомии является:

- 1. Острый фронтит.

- 2. Хронический фронтит.

- 3. Наличие гнойно-полипозного фронтита.

+ 4. Наличие внутриорбитального осложнения.

- 5. Неэффективность консервативного лечения.

98. Из каких частей состоит стремя?

+ 1. Головка.

+ 2. Ножки.

+ 3. Подножная пластинка.

- 4. Рукоятка.

- 5. Молоточек.

99. Укажите симптомы, не характерные для озены:

- 1. Аносмия.

+ 2. Гипертрофия слизистой оболочки.

- 3. Зловонные корки.

+ 4. Гипосмия.

+ 5. Слизистые выделения из носа.

100. В классификации отосклероза выделяют следующие формы:

- 1. Неврогенная.

+ 2. Тимпанальная.

+ 3. Кохлеарная.

- 4. Комбинированная.

+ 5. Смешанная.

