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Тест

итогового контроля по дисциплине

«ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ» раздел нос и околоносовые пазухи
для студентов лечебного и медико-профилактического факультета

Московской медицинской академии им. И.М. Сеченова

1. Признаки рака верхнечелюстной пазухи:
1) зубная боль

2) кровоточивость

3) расшатывание зубов

4) температура
2. Для воспалительного процесса в клиновидной пазухи характерно:
1) стекание гноя по задней стенки носоглотки

2) полоска гноя в среднем носовом ходе

3) головная боль

4) головокружение и шаткость при ходьбе

3. Патологический секрет при гнойном сфеноидите визуализируется:

1) в нижнем носовом ходе

2) в носоглотке

3) в среднем носовом ходе

4) в преддверии носа

5) на задней стенке глотки

4. Наиболее частое осложнение при фурункуле носа:

1) абсцесс мозжечка

2) тромбоз сигмовидного синуса

3) экстрадуральный абсцесс

4) болезнь Рандю-Ослера

5) тромбоз кавернозного синуса

5. Доброкачественные опухоли верхних дыхательных путей:

1) юношеская ангиофиброма носоглотки

2) полипы полости носа

3) аденоиды

4) мукоцеле околоносовых пазух

5) остеосаркома околоносовых пазух

6. Открытая гнусавость может быть обусловлена:

1) парезом мягкого нёба

2) расщелиной твёрдого неба ("волчья пасть")

3) гипертрофией глоточной миндалины

4) атрезией хоан

5) отёком слизистой оболочки полости носа
7. Наиболее частая причина абсцесса перегородки носа:
1) острый ринит
2) травма носа

3) острый гнойный синусит

4) полипозный риносинусит

8. Наиболее опасное осложнение фурункула носа:
1) снижение обоняния
2) носовое кровотечение

3) тромбоз пещеристого синуса

4) сепсис

9. Для озены характерно:

1) метаплазия цилиндрического эпителия полости носа в плоский

2) атрофия костных элементов носовых структур

3) наличие эозинофилов в назальном секрете

4) возбудитель – клебсиелла Волковича-Фриша

10. Признаки воспаления клиновидной пазухи:

1) наличие гнойного отделяемого в среднем носовом ходе

2) стекание гноя по задней стенке глотки

3) гнойное отделяемое в носоглотке

4) ощущение сдавления головы – «голова в тесной каске»

11. Мукоцеле околоносовых пазух - это:

1) ретенционная киста синуса

2) аутоимунная гранулёма синуса

3) заболевание, обусловленное блоком естественного соустья синуса

4) радикулярная киста синуса

12. Нарастание клинических признаков к вечеру отмечается при воспалении околоносовой пазухи:

1) лобной

2) верхнечелюстной 

3) клиновидной
4) решетчатой

13. В раннем детском возрасте не встречается форма синусита:

1) этмоидит

2) гайморит

3) фронтит

4) сфеноидит
14. Способны провоцировать возникновение и развитие медикаментозного ринита:
1) топические глюкокортикостероиды

2) деконгестанты

3) препараты серебра

4) антибиотики
15. Спазм сосудов слизистой оболочки полости носа при остром рините возникает на стадии:
1) первой

2) второй

3) третьей

4) на всех стадиях

16. Местные противоотечные средства для снятия симптомов ринита можно применять в течение:

1) 3-7 дней
2) 12-14 дней

3) не более 1 месяца

4) без ограничений

17. 
Характерные признаки озены:

1) аносмия.

2) зловонный запах из носа.

3) атрофия слизистой оболочки полости носа

4) приступы чихания.

18. 
Абсцесс перегородки носа может возникнут после:

1) травмы наружного носа

2) фурункула преддверия носа

3) гриппа

4) острого гнойного риносинусита
19. Реактивный отек мягких тканей и флегмона глазницы у детей чаще встречаются при:

1) фронтите

2) этмоидите

3) сфеноидите

4) гайморите

20. Наибольший риск снижения зрения возникает при синусите:

1) фронтите

2) гайморите

3) этмоидите

4) сфеноидите

21. При остром гнойном гайморите характер болевых ощущений следующий:

1) постоянные сильные

2) периодические

3) усиливающиеся к вечеру

4) усиливающиеся к утру
22. Пункция верхнечелюстной пазухи поводится:
1) через соустье верхнечелюстной пазухи

2) через верхний носовой ход

3) через средний носовой ход

4) через нижний носовой ход

23. Основным возбудителем острого синусита является:
1) В-гемолитический стрептококк

2) вирусы Гриппа

3) пневмококк

4) гемофильная палочка

24. При лечении одностороннего полипозного синусита с поражением одной пазухи методом выбора является:

1) антибактериальная и противовоспалительная терапия

2) радикальная операция на пораженной пазухе

3) эндоскопическая хирургия пораженной пазухи с последующей топической стероидной терапией

4) топическая стероидная терапия в сочетании с полипотомией носа

25. Характерным признаком сфеноидита является:
1) боли в области переносицы

2) выделения по задней стенке глотки

3) заложенность носа, гнойные выделения по задней стенке глотки

4) боли в затылочной области

26. Антибиотиками выбора при лечении синусита являются:

1) феноксиметилпенициллин, доксициклин, гентамицин

2) амоксициллин/клавуланат, моксифлоксацин, левофлоксацин

3) доксициклин, цефтриаксон, ципрофлоксацин

4) канамицин, азитромицин, метронидазол

27. Патогенетическая терапия при синусите – это использование в лечении:

1) антигистаминных препараты

2) сосудосуживающих растворов для местного лечения

3) топических стероидов

4) антибиотиков 

28. Наиболее значимым дополнительным методом диагностики синусита являются:

1) эндоскопия полости носа и рентгенография околоносовых пазух

2) магниторезонансная томография

3) ультразвуковое исследование пазух и рентгенография

4) компьютерная томография околоносовых пазух
29. Укажите заболевания, приводящие к стойкому нарушению носового дыхания:
1) вазомоторный ринит, хронический синусит, хоанальный полип

2) искривление носовой перегородки, гипертрофический ринит 

3) аллергический ринит, перфорация носовой перегородки

4) киста околоносовых пазух, перфорация носовой перегородки, полипы носа

30. При фурункулах преддверия носа рациональная терапия следующая:

1) антибиотики, антигистаминные, местные антисептики

2) дренирование гнойного очага, антибиотики, дезагреганты

3) физиопроцедуры, местные антисептики, анальгетики

4) вскрытие фурункула, антибиотики, физиопроцедуры

31. При сезонном аллергическом рините в сочетании с искривлением носовой перегородки, операцию целесообразно проводить:

1) в холодное время года

2) в теплое время года

3) независимо от времени года

4) операцию проводить нецелесообразно

32. У детей наиболее часто поражаются:

1) клиновидная пазуха

2) решетчатый лабиринт

3) верхнечелюстная пазуха

4) лобная пазуха

33. Упорная головная боль в затылочной области, ощущение
«голова как в тесной каске» - симптом:
1) фронтита

2) этмоидита 

3) сфеноидита 

4) отогенного менингита

34. У больного 65 лет на фоне гипертонического криза  возникло носовое кровотечение. Наиболее вероятный источник:
1) крыловидное сплетение
2) «Киссельбахово место»

3) сосуды слизистой оболочки носовых раковин

35. У больного Н., 28 лет, после лечения (26 зуба) у стоматолога и попадания в левую верхнечелюстную пазуху пломбировочного материала развился одонтогенный гайморит. Лечебная тактика:
1) пункции левой верхнечелюстной пазухи с введением в нее антибиотиков

2) радикальная операция на левой верхнечелюстной пазухе
3) экстракция 6 зуба и удаление инородного тела через лунку
36. В лечении острого ринита у грудных детей сосудосуживающие препараты:
1) используются

2) не используются
37. При поражении лобной пазухи воспалительный процесс чаще всего распространяется на:
1) решетчатый лабиринт

2) клиновидную пазуху

3) верхнечелюстную пазуху

38. Основная причина медикаментозного ринита:
1) аллергическая реакция на медикаменты
2) респираторная вирусная инфекция

3) длительное интраназальное применение деконгестантов

4) вдыхание едких химических паров

39. Причины длительного одностороннего гнойного насморка у ребенка 3-х лет:
1) инородное тело полости носа

2) аденоиды
3) фронтит

4) этмоидит
40. Больной 25 лет жалуется на периодические неприятные ощущения и чувство тяжести в области левой щеки. На рентгенограмме околоносовых пазух – округлое образование в левой верхнечелюстной пазухе, при диагностической пункции получена опалесцирующая жидкость янтарного цвета. Диагноз -

1) киста левой верхнечелюстной пазухи
2) новообразование левой верхнечелюстной пазухи
3) мукоцеле левой верхнечелюстной пазухи
41. Острый синусит возникает вследствие:
1) ОРВИ 
2) искривления перегородки носа
3) гипертрофии передних концов нижних носовых раковин

42. В этиологии острых синуситов основная роль принадлежит:
1) респираторным вирусам
2) золотистому стафилококку
3) зеленящему стрептококку
4) пневмококку
43. Наиболее вероятным внутричерепным осложнением при воспалительных заболеваниях околоносовых пазух является:
1) абсцесс затылочной доли

2) тромбоз сигмовидного синуса
3) абсцесс височной доли
4) тромбоз кавернозного синуса
44. Анемизация полости носа улучшает носовое дыхание при рините:
1) хроническом катаральном
2) остром катаральном
3) гипертрофическом
4) атрофическом

45. Этиологическим фактором хронических синуситов является:
1) пневмококк

2) золотистый стафилококк

3) анаэробы
4) зеленящий стрептококк
46. Характерный симптом воспалительного процесса верхнечелюстной пазухи:
1) припухлость верхнего века
2) отечность слизистой оболочки нижнего носового хода

3) невралгия первой ветви тройничного нерва
4) полоска гноя в среднем носовом ходе
47. Больная 32 лет обратилась к врачу с жалобами на отсутствие обоняния, затруднение носового дыхания, образование в полости носа большого количества корок, ощущение сухости в полости носа. Больна более 20 лет. При осмотре: атрофия слизистой оболочки полости носа и костных элементов носовых раковин, корки с неприятным запахом, обтурирующие носовые ходы. Диагноз –

1) атрофический ринит

2) сифилис полости носа
3) дифтерия полости носа
4) озена

48. Лазерная септохондрокоррекция – метод лечения при:
1) искривлении перегородки носа в хрящевом отделе
2) искривлении перегородки носа в костном отделе
3) деформации наружного носа
4) абсцессе перегородки носа.
