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«ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ» раздел ухо
для студентов лечебного и медико-профилактического факультета

Московской медицинской академии им. И.М. Сеченова

1. Симптомы экссудативного среднего отита:
1) головная боль

2) боль в ухе

3) «заложенность» уха

4) ощущение переливания воды в ухе

2. Симптомы острого  ограниченного наружного отита:
1) боль в ухе

2) припухлость тканей в позадиушной и предушной областях

3) нависание задне-верхней стенки наружного слухового прохода

4) гиперемия барабанной перепонки
3. При синдром Рамсея-Ханта наблюдается:
1) головная боль
2) герпетические высыпания в наружном слуховом проходе
3) герпетические высыпания на коже лица
4) периферический парез мимической мускулатуры
4. При кондуктивной тугоухости камертональный тест:

1) Ринне отрицательный
2) Бинга отрицательный

3) Швабаха укорочен
4) Желе положительный
5. Звуковоспринимающий отдел включает:
1) лестницу преддверия

2) барабанную лестницу

3) рецепторный аппарат улитки

4) проводящие пути слухового анализатора

5) корковый отдел слухового анализатора

6. Особые формы мастоидита:

1) зигоматицит

2) мастоидит Бецольда

3) мастоидит Симановского

4) антрит

5) аэроотит

7. Для адгезивного среднего отита характерно:

1) кондуктивная тугоухость

2) отсутствие костно-воздушного разрыва на аудиограмме

3) опыт Вебера – в сторону лучше слышащего уха

4) нарушение разборчивости речи

5) в анамнезе – воспалительные процессы в среднем ухе
8. Тимпанограмма типа "В" характерна для:

1) отосклероза

2) перфоративного среднего отита

3) экссудативного среднего отита

4) туботита

5) отогематомы

9. Не является причиной усиления боли в ухе при фурункуле наружного уха:

1) отоскопия с помощью ушной воронки

2) повороты головы

3) жевание

4) зевание

10. Слух ухудшается при больших дефектах барабанной перепонки вследствие:
1) изменяется давление в барабанной полости

2) ослабляется трансформационный механизм

3) нарушается экранирующая роль барабанной перепонки

4) нарушается трансформационный механизм и экранирующая роль барабанной перепонки

11. Отоскопический признак мастоидита:

1) нависание заднее-верхней стенки наружного слухового прохода
2) наличие центральной перфорации барабанной перепонки

3) симптом «колодца»

4) наличие краевой перфорации барабанной перепонки

12. Для отосклероза характерно:
1) флюктуация слуха

2) прогрессирующее двустороннее снижение слуха
3) снижение слуха у родственников

4) внезапное снижение слуха

13. При эпитимпаните показано лечение:

1) консервативное 

2) шунтирование барабанной полости

3) слухоулучшающая операция

4) санирующая операция

14. Тимпанограмма типа «В» соответствует:

1) нормальной вентиляции среднего уха

2) наличию жидкости в барабанной полости

3) неподвижности слуховых косточек

4) повышению давления в барабанной полости
15. Для экссудативного отита характерно:

1) внезапное снижение слуха

2) флюктуация слуха

3) прогрессирующее снижение слуха

4) ощущение переливания жидкости в ухе

16. Кохлеарная имплантация показана при:

1) кондуктивной тугоухости
2) смешанной тугоухости

3) нейросенсорной тугоухости легкой и средней степени

4) полном выпадении слуховой функции

17. Для отогенного пареза лицевого нерва характерно:

1) сухость глаза

2) парез всех мимических мышц

3) сохранение функции мышц лба

4) слезотечение

18. Слухулучшающие операции проводятся при:
1) сенсоневральной тугоухости.

2) кондуктивной тугоухости 

3) внутричерепных отогенных осложнениях

4) парезе лицевого нерва

19. Для отосклероза характерно:
1) фиксация всей цепи слуховых косточек

2) фиксация наковальни 

3) тугоподвижность стремени в окне улитки

4) нарушение проходимости слуховой трубы

20. Стапедопластика показана при:

1) отосклерозе

2) гнойном среднем отите 

3) болезни Меньера

4) вестибулопатии

21. Кохлеарная имплантация - это:

1) удаление улитки при нейросенсорной тугоухости

2) замена донорским имплантом, поражённого гнойным процессом вестибулярного аппарата и улитки

3) введение электрода  в улитку при глухоте
4) слухопротезиование с помощью  слухового аппарата

22. Кохлеарная имплантацию показана детям при:

1) глухонемоте

2) кондуктивной тугоухости высокой степени
3) односторонней  нейросенсорной глухоте
4) гнойном среднем отите
23. Для экссудативного среднего отита характерно:

1) наличие патологического отделяемого в наружном слуховом проходе

2) приступы головокружения

3) снижение слуха

4) изменение цвета барабанной перепонки

24. Густое, желтовато-зеленое гнойное отделяемое с гнилостным запахом в наружном слуховом проходе характерно для:

1) эпитимпанита

2) мезотимпанита

3) острого гнойного среднего отита, осложненного мастоидитом

4) озены

25. Общие признаки хронических гнойных отитов:

1) периодическое гноетечение

2) наличие стойкой перфорации барабанной перепонки

3) нарушение равновесия

4) снижение слуха

26. Симптомы отосклероза:

1) снижение слуха на одно ухо

2) низкочастотный шум в ушах

3) симптом «Паракузис Велизий»

4) ресширение наружного слухового прохода

27. С каким заболеванием дифференцируют фурункул слухового прохода:
1) острый наружный отит

2) серная пробка

3) мастоидит

4) перихондрит ушной раковины

28. Наиболее частым возбудителем острого среднего отита является:

1) пневмококк

2) пиогенный стрептококк

3) вирусы

4) гемофильная палочка

29. Что является признаком хронического среднего отита:
1) наличие периодических или постоянных гнойных выделений из уха

2) наличие снижения слуха по кондуктивному типу

3) наличие стойкой перфорации барабанной перепонки

4) стойкая нейросенсорная тугоухость
30. Какой метод местной терапии среднего уха наиболее рационален при перфоративной стадии острого среднего отита:
1) анемизация слизистой носа и носоглотки

2) продувание слуховых труб по Политцеру

3) физиотерапия

4) метод нагнетания лекарственных веществ в среднее ухо

31. Осложнением какого заболевания чаще всего является острый средний отит:

1) скарлатина

2) острый гнойный гайморит

3) ОРВИ

4) острый наружный отит

32. Для отоскопической картины при мастоидите характерно:

1) тотальное сужение просвета слухового прохода

2) разлитая гиперемия барабанной перепонки

3) обильные гнойные выделения

4) нависание заднее-верхней стенки слухового прохода

33. Экссудативный отит развивается вследствие:
1) изменения нормального состава экссудата среднего уха

2) рубцового процесса в барабанной полости

3) недостаточности функции слуховой трубы

4) рецидивов острого отита

34. При гнойном обострении хронического среднего отита целесообразно проводить:

1) системную антибактериальную терапию

2) хирургическое лечение

3) местную антибактериальную терапию

4) противовоспалительную терапию

35. Осложнением острого среднего отита не является:
1) мастоидит

2) петрозит

3) евстахеит

4) сквамит

36. При гнойно-перфоративной стадии острого среднего отита местно применяются:

1) прогревающие компрессы на околоушную область

2) спиртовые капли

3) противовоспалительные местные препараты с антибиотиками

4) физиолечение

37. Хорошая костная проводимость всегда указывает на:
1) наличие нейросенсорной тугоухости

2) сохранность внутреннего уха

3) сохранность цепи слуховых косточек

4) наличие экссудата в среднем уха
38. Наиболее ототоксичными среди антибиотиков являются:
1) стрептомицин, гентамицин, эритромицин
2) цефазолин, рифампицин, оксациллин

3) ампициллин, канамицин, олететрин

4) азитромицин, цефтазидим, левофлоксацин
39. При отсутствии перфорации барабанной перепонки возможен фистульный симптом (прессорный нистагм) при:
1) врожденном сифилисе

2) дифтерии

3) токсоплазмозе

40. Нарушение подвижности цепи слуховых косточек отмечается при:
1) отосклерозе

2) нейросенсорной тугоухости

3) хроническом гнойном среднем отите

4) серной пробке

41. Симптомы отогенного абсцесса левой височной доли головного мозга у праворуких:
1) амнестическая афазия

2) тахикардия

3) застойные явления на глазном дне

4) гемипарез справа

42. Типичные симптомы мастоидита:
1) нависание задне-верхней стенки в хрящевом отделе слухового прохода

2) нависание задне-верхней стенки в костном отделе слухового прохода
3) боль и припухлость в позадиушной области
4) затемнение клеток сосцевидного отростка на рентгенограмме

43. Ототоксическим действием обладают лекарственные препараты:
1) этакриновая кислота
2) антибиотики аминогликозидного ряда
3) аминокапроновая кислота
4) антибиотики цефалоспоринового ряда
44. При перихондрите не поражаются:
1) козелок

2) завиток

3) мочка

4) противозавиток

45. Симптом отогенного внутримозгового абсцесса:
1) брадикардия

2) фебрильная температура

3) ригидность затылочных мышц

4) тахикардия
46. ?
1) гиперемия барабанной перепонки 
2) выпячивание барабанной перепонки
3) «укорочение» рукоятки молоточка и светового конуса
4) полип в наружном слуховом проходе

47. Односторонняя тугоухость, остро возникшая во время приема душа, может быть следствием:
1) серной пробки

2) отосклероза

3) болезни Меньера

4) болезни Вегенера

48. Симптом острой нейросенсорной тугоухости:
1) нарушение разборчивости речи

2) улучшением слуха в шумном помещении

3) субъективный ушной шум

49. Больная 28 лет жалуется на прогрессирующее снижение слуха на оба уха, шум в ушах в течение 3-х лет после родов. Отоскопически: наружные слуховые проходы широкие, сера отсутствует, барабанные перепонки тонкие. Наиболее вероятный диагноз -

1) болезнь Меньера

2) двусторонняя нейросенсорная тугоухость

3) синдром Градениго

4) отосклероз

50. При эпитимпаните проводится хирургическое лечение:
1) парацентез барабанной перепонки

2) общеполостная операция на ухе

3) аттикотомия.
