Тест

итогового контроля по дисциплине

«ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ» раздел заболевания глотки и гортани
для студентов лечебного и медико-профилактического факультета

Московской медицинской академии им. И.М. Сеченова

1. Интралакунарное лазерное воздействие-метод лечения при:
1) хроническом тонзиллите компенсированной формы
2) хроническом тонзиллите декомпенсированной формы
3) гипертрофии небных миндалин

4) аденотомии

2. Вторичной ангиной является:
1) коревая ангина
2) агранулоцитарная
3) ангина Симановского-Плаута-Венсана
4) флегманозная
3. Ангина Симановского-Плаута-Венсана:

1) особая форма лакунарной ангины

2) флегмона дна полости рта

3) язвенно-плёнчатая ангина

4) ангина при заболеваниях крови

5) ангина при инфекционном мононуклеозе
4. Сопряжёнными с хроническим тонзиллитом заболеваниями являются:

1) ревматоидный полиартрит

2) пиелонефрит

3) аутоиммунный тиреоидит

4) гломерулонефрит

5) медиастинит
5. В клиническом течении склеромы имеются стадии:

1) инфильтративная стадия

2) стадия декомпенсации

3) стадия полиорганных изменений

4) рубцовая стадия

5) IV стадия

6. При наличии показаний аденотомию производят в возрасте:

1) с 3 лет
2) с 5 лет

3) от 3 до 10 лет

4) в любом возрасте
7. При паратонзиллярном абсцессе возможно:

1) промывание лакун миндалин

2) вскрытие абсцесса и тонзиллэктомия в «холодном» периоде

3) абсцесстонзиллэктомия

4) криодеструкция небных миндалин

8. Для ангины характерно:

1) постоянная боль в горле
2) боль в горле при глотании

3) нарушение общего самочувствия

4) головная боль

9. При декомпенсированной форме хронического тонзиллита поражаются:

1) сердце

2) печень

3) почки

4) суставы

10. появление охриплости после струмэктомии обусловлено:

1) гормональными нарушениями   

2) отеком тканей

3) поражением возвратного нерва

4) повреждением гортани

11. Типичные признаки флегмонозной ангины:

1) патологический процесс чаще односторонний

2) патологический процесс двусторонний

3) гнусавость

4) тризм жевательной мускулатуры

12. Для компенсированной формы хронического тонзиллита характерно:

1) ангины не чаще 1 – 2 раза в год

2) не более 3-х паратонзиллярных абсцессов в анамнезе

3) казеозный детрит в лакунах небных миндалин

4) утолщение и гиперемия краёв нёбных дужек

13. Формы хронического фарингита:

1) катаральный

2) гранулёзный

3) склерозирующий

4) атрофический

14. Признаки ложного крупа:

1) лающий кашель

2) отёк подскладочного пространства гортани

3) припухлость шеи над щитовидным хрящом

4) нарушение подвижности черпаловидных хрящей

15. Наиболее распространённые доброкачественные опухоли гортани:

1) папилломы

2) аденомы

3) фибромы

4) хондромы
16. Признаки декомпенсированной формы хронического тонзиллита:

1) казеозные массы в лакунах миндалин

2) спайки между миндалинами и небными дужками

3) паратонзиллярный абсцесс

4) тонзиллогенная интоксикация

17. Постепенно прогрессирующая охриплость вплоть до афонии характерна для:

1) хронического гиперпластического ларингита

2) пареза голосовой складки

3) папилломатоза гортани

4) ларингоцеле

18. Наиболее важная причина развития подскладочного ларингита у детей:

1) повышенная восприимчивость к респираторным инфекциям

2) малые размеры просвета гортани

3) перенесенные ранее острые ларингиты

4) наличие рыхлого подслизистого слоя в подскладочном пространстве

19. Местные признаки хронического тонзиллита:

1) гиперемия передних небных дужек

2) казеозные пробки в лакунах миндалин

3) гиперемия задней стенки глотки

4) положительный симптом вывихивания

20. Методы лечения паратонзиллярного абсцесса:

1) физиотерапия

2) вскрытие абсцесса и антибиотикотерапия

3) антибиотикотерапия

4) абсцесстонзиллэктомия

21. Комплекс лечебных мероприятий при остром катаральном ларингите включает:

1) голосовой режим

2) внутривенное введение гормональных препаратов

3) ингаляционное лечение

4) антигистаминные препараты

22. Для двустороннего паралича гортани характерны:

1) выраженное затруднение дыхания

2) афония

3) приступообразный кашель

4) дисфагия

23. Признаками острого тонзиллита стрептококковой этиологии являются:

1) лихорадка, заложенность носа, боли в горле, головная боль

2) гнойный налет в лакунах, гиперемия задней стенки глотки, гипертермия

3) отсутствие кашля, регионарный лимфаденит, лихорадка, гнойный экссудат в лакунах

4) боль в горле, асимметрия зева, подчелюстной лимфаденит
24. Поражение возвратного гортанного нерва проявляется:
1) болью при глотании

2) парезом голосовой складки

3) осиплостью голоса

4) застойной гиперемией слизистой гортани

25. Что может являться причиной образования «певческих узелков»:
1) курение

2) профессиональные вредности

3) пониженная голосовая нагрузка

4) особенности строения голосовых складок

26. Укажите антибиотики выбора при лечении ангины:
1) амоксициллин, кларитромицин, цефуроксим

2) амоксициллин/клавуланат, стрептомицин, тетрациклин

3) гентамицин, амоксициллин, азитромицин

4) цефазолин, феноксиметиллпенициллин, олететрин

27. Острый ларинготрахеит проявляется:
1) постепенно нарастающим затруднением дыхания, осиплостью голоса

2) стенотическим дыханием, «лающим» кашлем, изменением голоса

3) приступами удушья, температурой до 39-40, отсутствием кашля

4) затрудненным дыханием, изменением голоса, кашлем в тон голоса

28. Гипертрофия глоточной миндалины может быть причиной:

1) затруднения носового дыхания, выделений из носа и по задней стенке глотки

2) затруднения носового дыхания, гнусавости, снижения слуха

3) выделений из носа, заложенности носа, затруднения носового дыхания

4) частых ОРВИ, стойкой гнусавости и затруднения носового дыхания

29. Ложный круп это:

1) стеноз гортани вследствие попадания в дыхательные пути инородного тела

2) острое вирусное воспаление слизистой гортани

3) невоспалительный аллергический отек подскладочного пространства гортани

4) поражение гортани при дифтерии

30. Не является показанием для тонзилэктомии: 

1) рецидивирующие паратонзиллярные абсцессы

2) ревматизм

3) деформирующий артрит

4) неэффективность консервативной терапии

31. Возбудителем острого тонзиллита является:
1) гемофильная палочка

2) золотистый стафилококк

3) пневмококк

4) гемолитический стрептококк
32. Укажите наиболее часто встречающееся осложнение острого тонзиллита:
1) бактериальный эндокардит

2) паратонзиллярный абсцесс

3) тонзиллогенный сепсис

4) артрит

33. С каким заболеванием не нужно дифференцировать паратонзиллярный абсцесс?

1) заглоточный абсцесс

2) воспаление подчелюстных лимфатических узлов

3) паротит

4) флегмона дна полости рта

34. Возбудителем острого фарингита в 80 и более % случаев является:
1) золотистый стафилококк

2) вирус гриппа

3) риновирусы

4) ß-гемолитический стрептококк

35. Ангину необходимо дифференцировать с дифтерией у больного при наличии:
1) резкой боли при глотании
2) температуры тела 39-40°С

3) налетов на миндалинах

4) увеличенных и болезненных регионарных лимфоузлах

36. Гипертрофические формы фарингиты:
1) боковой фарингит

2) гранулезный фарингит

3) фарингомикоз

37. При лакунарной ангине показано:
1) физиотерапевтическое лечение

2) антибиотикотерапия

3) витаминотерапия

4) промывание лакун нёбных миндалин

38. У ребёнка 4-х лет на фоне ОРВИ появился «лающий» кашель, нарастает инспираторная одышка. При ларингоскопии видны «валики» ярко-красного цвета под неизменёнными голосовыми складками, суживающие дыхательную щель. Диагноз -

1) острый эпиглоттит

2) острый подскладковый ларингит

3) истинный круп

4) хондроперихондрит гортани
39. Инспираторная одышка - симптом:
1) хронического катарального ларингита

2) острого подскладочного ларингита

3) бронхиальной астмы

4) дифтерии гортани

40. Быстрая «утомляемость» голоса – симптом:
1) хронического катарального ларингита

2) острого подскладочного ларингита

3) бронхиальной астмы

4) дифтерии гортани

41. Последствием травмы слизистой оболочки ротоглотки может быть:
1) ангина флегмонозная

2) острый фарингит

3) ангина язвенно-пленчатая

4) заглоточный абсцесс

42. Вторичные ангины встречаются при:
1) лимфогранулематозе

2) остром лейкозе
3) гемофилии
4) склероме
43. Наиболее частым местным осложнением ангин является:
1) медиастинит

2) острый шейный лимфаденит

3) паратонзиллит

4) острый фарингит
44. Причины хронического стеноза гортани:
1) папилломатоз гортани

2) анкилоз перстнечерпаловидных суставов

3) травма гортани

4) рак гортани

45. Основная мышца, расширяющая просвет голосовой щели:
1) передняя щитоперстневидная мышца

2) задняя перстнечерпаловидная мышца

3) боковая перстнечерпаловидная мышца

4) внутренняя щиточерпаловидная мышца

46. Для IV стадии  острого стеноза гортани  характерны:
1) экспираторная одышка

2) инспираторная одышка

3) слабый, нитевидный пульс 

4) дыхательная аритмия
47. Чаще всего этиологическим фактором ангин является:
1) пневмококк

2) золотистый стафилококк

3) зеленящий стрептококк

4) ß-гемолитический стрептококк группы А

48. При остром фарингите вызывает наибольшую боль в глотке:

1) проглатывание слюны

2) проглатывание твердой пищи

49. Тактика врача при паратонзиллярном абсцессе:
1) антибактериальная терапия

2) вскрытие абсцесса

3) абцесстонзиллэктомия

50. Приступообразный «лающий» кашель – симптом:
1) хронического катарального ларингита

2) острого подскладочного ларингита

3) бронхиальной астмы

4) дифтерии гортани

51. При раке подскладочного отдела гортани основная жалоба:
1) затруднение дыхания

2) откашливание кровянистой мокроты

3) охриплость

4) дисфагия

52. Больная 50 лет жалуется на охриплость в течение 2-х месяцев после струмэктомии. При осмотре выявлена неподвижность правой голосовой складки. Паралич правой половины гортани наиболее вероятно обусловлен:
1) травмой правого возвратного гортанного нерва


2) травмой мышечного отростка черпаловидного хряща справа

3) нарушением иннервации латеральной перстнечерпаловидной мышцы справа

4) рубцовыми изменениями подъязычно-щитовидной мембраны

53. Первичной ангиной является:
1) фолликулярная

2) коревая

3) моноцитарная

4) Симановского-Платуа-Венсана

54. Наиболее частым общим осложнением ангин является:
1) сепсис

2) ревматизм

3) нефрит

4) эндокардит
55. Причиной паралича левого возвратного гортанного нерва могут быть:
1) аневризма дуги аорты

2) рак щитовидной железы

3) новообразование средостения

4) аневризма подключичной артерии

56. Образования наружного кольца гортани:
1) вестибулярные складки

2) черпало-надгортанные складки

3) голосовые складки

4) межчерпаловидное пространство

57. Втяжение податливых мест грудной клетки – симптом:
1) хронического катарального ларингита

2) острого подскладочного ларингита

3) бронхиальной астмы

4) дифтерии гортани

58. Охриплость - симптом:
1) хронического катарального ларингита

2) острого подскладочного ларингита

3) бронхиальной астмы

4) дифтерии гортани.
