Вступительные тесты для специальности 
ординатуры – травматология и ортопедия

1

Выделите определяющий признак вывиха:

1. повреждение суставной сумки;

2. повреждение связочного аппарата сустава;

3. разобщение суставных концов костей;

4. повреждение мышцы;

5. повреждение связки.
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Укажите ведущий признак, лежащий в основе деления вывихов на полные и неполные:

1. степень повреждения суставной сумки;

2. степень повреждения связочного аппарата сустава;

3. степень разобщения суставных концов костей;

4. степень повреждения мышечного аппарата;

5. степень повреждения связочного аппарата.
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Выделите кости, при переломах которых можно рассчитывать на выявление симптома иррадиации боли:

1. плечевая;

2. локтевая;

3. 12-е ребро;

4. бедренная;

5. большеберцовая.
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Выделите кости, при переломах которых можно рассчитывать на выявление симптома иррадиации боли:

1. плечевая;

2. ключица;

3. лопатка;

4. малоберцовая;

5. большеберцовая.
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Выделите кости, при переломах которых можно рассчитывать на выявление симптома иррадиации боли:

1. плечевая;

2. ключица;

3. лопатка;

4. Х-ребро;

5. лучевая.
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Укажите задачи, для решения которых обязательно рентгенологическое обследование:

1. диагностика повреждения;

2. уточнение характера перелома и уточнение лечебной тактики в отношении перелома;

3. правильный ответ: 1,2,4

4. уточнение вида перелома;

5. уточнение повреждения связочного аппарата.
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Укажите время, когда следует производить рентгенографическое исследование у больного с переломами костей конечностей:

1. после снятия транспортной шины;

2. после обезболивания перелома и до снятия транспортной шины;

3. до обезболивания перелома;

4. до начала противошоковых мероприятий;
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Выделите кости, при переломах которых величина смещения отломков может быть определена измерением длины кости:

бедренная;

1-е ребро;

большой вертел;

тело позвонка;

таранная.

9

Выделите кости, при переломах которых величина смещения отломков может быть определена измерением длины кости:

1. лопатка;

2. ключица;

3. плечевая;

4. таранная;

5. пяточная.
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Выделите кости, при переломах которых величина смещения отломков может быть определена измерением длины кости:

1. 1 -е ребро;

2. лопатка;

3. ключица;

4. большеберцовая;

5. таранная.
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Назовите основные угрожающие жизни осложнения переломов:

1. кровопотеря, шок;

2. загрязнение ран;

3. инфицирование;

4. остеомиелит;

5. гематома.
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Перечислите повреждения, которые могут сопутствовать вывихам:

1. ушибы;

2. внутрисуставные перелома;

3. раны;

4. гематомы;

5. инфицирование.
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Укажите время, когда создается среднефизиологическое положение конечности при иммобилизации ее гипсовой повязкой:

1. без обезболивания до наложения повязки;

2. до наложения повязки после обезболивания;

3. в процессе ее наложения;

4. сразу же после ее наложения;

5. через час после наложения.
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Укажите, каким образом достигается равномерность прилегания гипсовой повязки:

1. тугим бинтованием;

2. циркулярным гипсовым бинтованием;

3. тщательным моделированием повязки;

4. применением ватно-марлевой прокладки;

5. применением флонеловой прокладки.
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Укажите, как усовершенствовать конструкцию для скелетного вытяжения, чтобы уменьшить ее жесткость:

1. заменить ролики на шине шарикоподшипниками;

2. применить пружинные демпферы;

3. заменить металлические тросы матерчатыми шнурами;

4. прменить лески;

5. применить электропроводы.
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Отметьте границы протяженности гипсовой повязки, накладываемой при диафизарных переломах костей предплечья:

1. от подмыщелковой впадины до дистальной ладонной складки;

2. от верхней трети плеча до межпальцевых промежутков кисти;

3. от верхней трети плеча до дистальной ладонной складки;

4. от локтевого сгиба до межпальцевых промежутков кисти;

5. от предплечья до межпальцевых промежутков.
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Укажите протяженность гипсовой повязки, накладываемой при диафизарных переломах костей голени:

1. от ягодичной складки до кончиков пальцев;

2. от подколенной ямки до кончиков пальцев;

3. от ягодичной складки до голеностопного сустава;

4. наложить кокситную повязку;

5. от верхней трети голени до кончиков пальцев.
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В каких пределах надо рассечь циркулярную гипсовую повязку, если есть признаки сдавления ею конечности:

1. по всей длине до слоя ваты;

2. по всей длине до кожи;

3. сдавленный участок освобождать частично,

4. создавать в виде окошка на сдавленном участке.
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Перечислите условия, при которых скелетного вытяжение противопоказано:

1. отсутствие спицы;

2. отсутствие стандартной шины;

3. отсутствие электродреля;

4. анкилоз близлежащего к перелому сустава

20

Укажите правильное направление проведения спицы через верхний метафиз большеберцовой кости:

1. снаружи внутрь;

2. изнутри кнаружи;

3. спереди назад;

4. сзади вперед;

5. можно во всех направлениях. 
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Укажите, чем определяется необходимость строгого выбора места, уровня и направления при проведении спицы:

1. возможностью ранения мышцы;

2. возможностью повреждения кровеносных сосудов;

3. лучшими условиями анестезии;

4. меньшей сопротивляемостью кости проведению спицы;
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Отметьте правильное направление проведения спицы через надмыщелковую область бедра:

1. спереди назад;

2. снаружи внутрь;

3. изнутри кнаружи;

4. сзади вперед;

5. можно во всех направлениях.
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Отметьте разновидности переломов, для лечения которых предпочтительнее использование метода скелетного вытяжения:

1. перелом обеих костей предплечья;

2. перелом обеих костей голени со смещением;

3. перелом метафиза большеберцовой кости без смещения;

4. перелом локтевого сустава;

5. перелом лучевой кости в типичном месте.
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Перечислите признаки нарастающего сдавления конечности гипсовой повязкой:

1. отсутствие боли;

2. бледно розовый цвет, ногтевые пластины;

3. чувство хруста в области перелома;

4. ощущение тепла под повязкой.
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При проведении спицы через пяточную кость возможно повреждение задней берцовой артерии:

1. по направлению снутри кнаружи;

2. снаружи кнутри;

3. аксиально снутри кнаружи;

4. аксиально снаружи кнутри;

5. проведение через пяточный бугор снутри кнаружи.
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Какую гипсовую повязку накладывают при контрактуре коленного сустава для устранения контрактуры:

1. мостовидная;

2. кокситная;

3. задняя гипсовая лангета;

4. редресационная;

5. циркулярная гипсовая повязка. 
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Как называется операция вскрытия коленного сустава:

1. фасциотомия;

2. миотомия;

3. артротомия;

4. тенотомия;

5. экзартикуляция.
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Какой из перечисленных симптомов является положительным при повреждении мениска:

1. Кохера;

2. Ланганбека;

3. Байкова;

4. Гаранжо,

5. Текстора.
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Какой симптом характерен при повреждении передней крестообразной связки:

1. симптом “блокады”;

2. симптом “щелчка” Чиклина;

3. симптом “выдвижного ящика”;

4. боковая девиация голени;

5. выраженный отек сустава.
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Как называется гнойное воспаление коленного сустава:

1. гемартроз;

2. синовит;

3. тендовагинит;

4. гонит, 

5. коксит.
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Какое положение коленного сустава называется средне физиологически согнутое под углом:

110°

130° 

145° 

170° 

180° 
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Куда крепится собственная связка надколенника:

1. медиальному мыщелку большеберцовой кости;

2. латеральному мыщелку большеберцовой кости;

3. головке малоберцовой кости;

4. бугристости большеберцовой кости;

5. верхней трети большеберцовой кости. 
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Какая мышца сгибает голень:

1. четырехглавая мышца бедра;

2. тонкая мышца бедра;

3. длинная приводящая мышца бедра;

4. полусухожильная мышца бедра;

5. двуглавая мышца бедра.

34

Где происходит линия излома при эпифизарном переломе большеберцовой кости:

1. перелом средней трети;

2. перелом верхней трети диафиза;

3. перелом нижней трети диафиза;

4. перелом ближе к суставному концу;

5. перелом заднего края большеберцовой кости.
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Как называется соединение большеберцовой и малоберцовой кости в дистальном отделе:

1. синостоз;

2. синдесмоз;

3. синхондроз;

4. артроз;

5. дисплязия.
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Чем кончается малоберцовяя кость в дистальном отделе:

1. наружным мыщелком;

2. внутренним мыщелком;

3. внутренней лодыжкой, 

4. наружной лодыжкой;

5. надмыщелком.
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Как правильно измерить анатомическую длину бедра:

1. от передней верхней ости подвздошной кости до щели коленного сустава;

2. от передней верхней ости подвздошной кости до нижнего края надколенника;

3. от большого вертела до щели коленного сустава;

4. от большого вертела до нижнего края надколенника;

5. от щели тазобедренного сустава до щели коленного сустава.
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Как правильно измерить анатомическую длину голени:

1. от нижнего края надколенника до щели голеностопного сустава;

2. от щели коленного сустава до щели голеностопного сустава;

3. от нижнего края надколенника до нижнею края наружной лодыжки;

4. от щели коленного сустава до нижнею края наружной лодыжки;

5. от бугристости болынеберцовой кости до нижнею края внутренней лодыжки.
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В каком положении больного измеряется функциональное укорочение или удлинение нижней конечности:

1. сидя;

2. стоя на одной ноге;

3. лежа на спине;

4. стоя на двух ногах;

5. лежа на боку.
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Из каких величин складывается функциональное укорочение или удлинение нижней конечности:

1. из кажущеюся и относительною укорочения и анатомическою бедра;

2. из анатомического и относительного;

3. из анатомического, кажущегося и относительного укорочения нижней конечности;

4. из относительного, кажущкгося укорочений и анатомической голени;

5. относительного и кажущегося укорочения нижней конечности.
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Как проходит нормальная ось нижней конечности:

1. от передней верхней ости подвздошной кости, середину надколенника к внутренней лодыжке;

2. от передней верхней ости подвздошной кости, середину надколенника к наружной лодыжке;

3. от большого вертела, середину надколенника к внутренней лодыжке;

4. от передней верхней ости подвздошной кости, середину надколенника, между первым и вторым пальцами стопы;

5. от большою вертела, середину надколенника, между первым и вторым пальцами стопы.
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Как измерить истинную или анатомическую длину нижней конечности:

1. от передней верхней ости подвздошной кости до подошвенной поверхности пятки;

2. от щели тазобедренного сустава до нижнего края наружной лодыжки;

3. от щели тазобедренного сустава до подошвенной поверхности пятки;

4. от большого вертела до нижнего края внутренней лодыжки;

5. от большого вертела до нижнего края наружной лодыжки. 
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Как в норме проходит ось верхней конечности:

1. от головки плечевой кости, через головку лучевой кости на головку локтевой кости;

2. от акромиалыюго отростка через головки плечевой кости па шиловидный отросток лучевой кости;

3. от головки плечевой кости через головку лучевой кости на середину между лучевой и локтевой костью в лучезапястном суставе;

4. от головки плечевой кости через головку лучевой кости на шиловидный отросток лучевой кости;

5. от головки плечевой кости через головку лучевой кости на конец 3 пальца. 
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Как измерить длину верхней конечности:

1. от акромиального отростка лопатки до шиловидного отростка лучевой кости или до конца 3 пальца;

2. от головки плечевой кости до шиловидного отростка лучевой кости или до конца 3 пальца;

3. от акромального отростка лопатки до шиловидного отростка локтевой кости или до конца 5 пальца;

4. от головки плечевой кости до шиловидного отростка локтевой кости или до конца 5 пальца;

5. от щели плечевого сустава до щели лучезапястного сустава. 
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Как измерить анатомическую длину предплечья:

1. от суставной щели локтевого сустава до шиловидного отростка локтевой кости;

2. от локтевого отростка до шиловидного отростка локтевой кости;

3. от локтевого отростка до шиловидного отростка лучевой кости;

4. от суставной щели локтевого сустава до суставной щели лучезапястного сустава;

5. от локтевого отростка до суставной щели лучезапястного сустава. 
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Как измерить анатомическую длину плеча:

1. от акромиального отростка до суставной щели локтевого сустава;

2. от края акромиального отростка до локтевого отростка или наружного надмыщелка плечевой кости;

3. от акромиального отростка до внутреннего надмыщелка плеча;

4. от головки плечевой кости до головки лучевой кости;

5. от головки плечевой кости до локтевого отростка или наружного надмыщелка плеча.
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Из каких велечин слагается истинная или анатомическая длина нижней конечности:

1. oтносительной и кажущейся длин нижней конечности;

2. анатомической и кажущейся длин и длины бедра;

3. анатомической длины бедра и анатомической длины голени;

4. функционального укорочения и длин бедра и голени;

5. относительной функциональной длины нижней конечности. 
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Как измерить относительную длину нижней конечности:

1. от большого вертела до нижнего края наружной лодыжки;

2. от щели тазобедренного сустава до нижнего края наружной лодыжки;

3. от большого вертела до подошвенной поверхности пятки;

4. от щели тазобедренного сустава до нижнего края внутренней лодыжки;

5. от передней верхней ости подвздошной кости до нижнего края внутренней лодыжки.
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Куда смещается центральный отломок плечевой кости при переломах ниже прикрепления большой грудной мышцы и выше дельтовидной мышцы:

1. кпереди;

2. кзади;

3. кнутри;

4. кнаружи;

5. вверх по длине.
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Как называется гипсовая повязка накладываемая при переломе бедра:

1. торакобрахиальная;

2. сапожок;

3. кокситная;

4. мостовидная;

5. лонгетная.
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Какая шина накладывается для транспортировки больного при переломе бедра:

1. Кузьминского;

2. Белсра;

3. Дитрихса;

4. Еланского;

5. Крамера.
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Куда смещается периферический отломок при переломе бедра в нижней трети:

1. кпереди;

2. кнутри;

3. кзади;

4. кнаружи;

5. кпереди и кнаружи.
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Укажите куда смещается периферический отломок при аддукционном переломе хирургической шейки плеча:

1. кнаружи;

2. квнутри;

3. ротируется;

4. вверх

5. кпереди.
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Укажите за какое анатомическое образование проводится спица Киршнера при переломах плечевой кости:

1. через большой бугор;

2. через нроксимальный отломок;

3. через наружный надмыщелок плеча;

4. через локтевой отросток;

5. через внутренний надмыщелок плеча.
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Куда смещается периферический отломок при абдукционном переломе плеча:

1. кпереди;

2. кнаружи;

3. кнутри;

4. кзади;

5. вверх.
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Укажите куда открыт угол при отводящем переломе плеча:

1. кпереди;

2. кзади;

3. кнаружи;

4. кнутри;

5. кзади и кнутри.
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Куда смещается центральный отломок при переломе бедра в верхней трети:

1. кзади;

2. кнутри;

3. кнаружи и кпереди;

4. по длине;

5. кзади и кнутри.
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Что является противопоказанием для оперативного лечения переломов костей:

1. поперечные переломы;

2. интерпозиция мягких тканей;

3. травматический шок;

4. ложный сустав;

5. переломы с расхождением отломков но длине и ширине.
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Что следует предпринять у больного с открытым переломом и кровотечением из поврежденной артерии:

1. введение наркотических средств;

2. правильный ответ: 3,4,5

3. наложить повязку на рану;

4. наложить жгут на конечность;

5. иммобилизировать конечность.
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Укажите доврачсбную помощь при переломах нижней конечности:

1. массаж конечностей;

2. наложение гипсовой повязки;

3. введение раствора глюкозы;

4. иммобилизация конечностей шинами;

5. переливание кровезаменителей.
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Оказывая первую медицинскую помощь при закрытых переломах на поле боя необходимо:

1. наложить жгут;

2. снять обувь с поврежденной конечности;

3. снять одежду с поврежденной конечности;

4. провести транспортную иммобилизацию;

5. наложить асептическую повязку.

62

Какая шина применяется для лечения врожденного вывиха бедра:

1. шина Крамера;

2. ЦИТО;

3. шина Белера;

4. шина Виленского;

5. шина Дитерихса.
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Какая шина применяется для лечения при переломах плеча:

1. Крамера;

2. ЦИТО;

3. Дитерихса;

4. Белера;

5. Кузьминского.
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Стабильные переломы позвоночника- это когда имеет место:

1. клиновидная компрессия тела на 1/2 высоты и больше;

2. клиновидная компрессия тела с разрушением заднего связочного аппарата;

3. имеется тенденция к горизонтальному смещению позвонка;

4. перелом передневерхнего, передненижнего углов тела позвонка, клиновидная компрессия мeньше, чем на 1/2 высоты тела;

5. имеется повреждение спинного мозга.
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Нестабильными называются переломы позвонков, когда имеет место:

1. перелом передневерхнего или передненижнего угла тела позвонка;

2. переломы поперечного, остистого отростков;

3. клиновидная компрессия меньше, чем на 1/2 высоты тела позвонка;

4. перелом тела позвонка с клиновидной компрессией на 1/3 высоты;

5. клиновидная компрессия больше, чем на 1/2 высоты тела с разрушением заднего связочного комплекса.
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Неосложненные переламы позвонков сопровождаются:

1. полным перерывом спинного мозга;

2. частичным перерывом проводимости спинного мозга;

3. спинной мозг не поврежден;

4. сотрясением или ушибом спинного мозга;

5. сдавлением спинного мозга.
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Осложненные переломы позвонков сопровождаются:

1. переломом дужек и отростков;

2. переломом 2-х или более позвонков;

3. повреждением внутренних органов;

4. повреждением спинного мозга;

5. повреждением связочного аппарата позвоночника.
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При переломах тел позвонков определяется:

1. резкая поверхностная боль на уровне сломанного позвонка;

2. усиление болей при разгибании;

3. “костный хруст” при надавливании на остистый отросток;

4. тупая боль в глубине, усиливающаяся при осевой нагрузке;

5. боли иррадиируют в нижние конечности. 
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При переломах остистых отростков позвонков определяется

1. пая боль, усиливающаяся при осевой нагрузке;

2. положительный симптом Оплина;

3. “псевдоабдоминальный синдром”;

4. резкая боль, усиливающаяся при разгибании;

5. незначительные боли, без внешних признаков.
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При переломах поперечных отростков поясничных позвонков определяется:

1. положительный симптом “прилипшей пятки”;

2. симптом “осевой нагрузки”;

3. характерная поза Томпсона;

4. незначительные боли, внешних признаков нет;

5. “псевдоабдоминальный синдром”.
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“Взрывной” перелом тела позвонка возникает:

1. при повреждении диска позвонка;

2. при проникновении пульпозного ядра в тело позвонка при значительной нагрузке;

3. при повреждении заднего опорного комплекса;

4. при сгибательно - вращательном механизме;

5. при “хлыстовом” механизме.
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“Хлыстовой” механизм перелама тел позвонков происходит при:

1. воздействии силы по оси позвоночника;

2. сгибании и вращении;

3. смена сгибания и разгибания;

4. при прямом ударе;

5. ротационном воздействии.
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Симптом “вожжей” возникает в результате:

1. отеков в поврежденной области;

2. гематомы над поврежденным отделом;

3. деформации позвоночника (лордозе, кифозе);

4. сглаженности физических изгибов;

5. напряжении длинных мышц спины.
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Компрессия тела позвонка I степени рентгенологически характеризуется:

1. высота тела снижена не более, чем на 1/3;

2. высота тела снижена не более, чем на 1/2;

3. высота тела не снижена;

4. увеличена ширина тела позвонка;

5. высота тела снижена более, чем на на 1/2
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Компрессия тела позвонка II степени рентгенологически характеризуется:

1. высота тела не снижена;

2. высота тела снижена на 1/2;

3. высота тела снижена на 1/2 и более;

4. высота тела снижена до 1.2.;

5. увеличена ширина тела и фрагментирована.
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При компрессии тела Ш степени на рентгенограмме:

1. высота тела снижена на 1/3;

2. высота тела снижена на 1/2;

3. снижение высоты тела более чем на половину;

4. фрагментация тела позвонка;

5. увеличение ширины тела позвонка.
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Гематомиелия - это:

1. кровоизлияние в субарахноидальное пространство;

2. кровоизлияние в эпидуральное пространство;

3. кровоизлияние в субдуральное пространство;

4. кровоизлияние в серое вещество спинного мозга;

5. кровоизлияние в корешки спинного мозга.
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Спинальныб шок характеризуется:

1. внезапным выпадением функции спинного мозга ниже поврежденного уровня;

2. резким падением артериального давления и учащением пульса;

3. нарушением дыхания и кровообращения;

4. внезапной потерей сознания;

5. психомоторным возбуждением.
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Сотрясение спинного мозга характеризуется:

1. нарушением подвижности подпаутинного пространства;

2. структурным повреждением спинного мозга;

3. обратимые изменения в виде нарушения проводимости;

4. необратимые изменения спинного мозга;

5. неврологические расстройства не определяются.
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Ушиб спинного мозга вызывает:

1. органическое повреждение ткани в виде некроза, кровоизлияния;

2. нарушение проходимости подпаутинного пространства;

3. полный анатомический перерыв;

4. преходящие нарушения проходимости, исчезающие в течение нескольких минут;

5. проводниковые расстройства не наблюдаются.
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При повреждении верхнешейного отдела спинного мозга на уровне (С I-IV) развивается:

1. вялый паралич верхних конечностей;

2. вялый паралич верхних конечностей, спастический паралич нижних конечностей;

3. спастическая тетраплегия, расстройство дыхания, кровообращения;

4. спастическая параплегия;

5. “триада” Горнера (птоз, миоз, энофтальм).
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При повреждение нижнешейного отдела спинного мозга (С IV-VII) развивается:

1. спастическая тетраплегия;

2. вялый паралич верхних, спастический паралич нижних конечностей;

3. спастическая верхняя параплегия;

4. вялая нижняя параплегия;

5. вялый паралич верхних и нижних конечностей.
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При повреждении грудного отдела спинного мозга развивается:

1. спастическая тетраплегия;

2. вялый паралич нижних конечностей;

3. спастическая нижняя параплегия, парестезии;

4. триада Горнера (птоз, миоз, энофтальм);

5. нарушение дыхания, кровообращения.
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При повреждении спинного мозга на уровне ThX-XII  и LI развивается:

1. периферический вялый паралич нижних конечностей, тазовые расстройства;

2. спастическая тетраплегия, тазовые расстройства;

3. спастический паралич нижних конечностей, парестезии;

4. опоясывающие корешковые боли;

5. боли, гиперестезии в нижних конечностях.
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Транспортировка больных с повреждениями позвоночника осуществляется:

1. на жесткой ровной поверхности в положение лежа;

2. на кресле после иммобилизации шинами;

3. на носилках в удобном для больного положении;

4. в положение “лягушки”;

5. разрешается самостоятельное передвижение, если больной способен ходить.
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Ликвородинамическая проба Квекенштедта:

1. в момент пункции и измерения ликворного давления ассистент давит на переднюю брюшную стенку;

2. наклоняет голову больного к груди;

3. сдавливает яремные вены;

4. сравнивает начальное и конечное ликворное давление после эвакуации 7-20 мл жидкости;

5. прижимает нижние конечности к животу.
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Ликвородинамическая проба Стуккея:

1. в момент пункции и измерения ликвородинамического давления ассистент давит на яремные вены;

2. на переднебрюшную стенку;

3. наклоняет голову больного к груди;

4. сравнивает начальное и конечное давление после эвакуации 7-10мл жидкости;

5. прижимает ноги к туловищу.
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Для лечения больных с компрессией тел шейных позвонков применяется:

1. способ Уотсона - Джонса (одномоментная реклинация);

2. метод Гориневской - Древинга;

3. метод этапной реклинации с использованием валиков;

4. вытяжение петлей Глиссона или скобой Василевского;

5. фиксационный метод воротником Шанца.

89

Одномоментная реклинация по Уотсон – Джонсу показана:

1. при экстензионных переломах ;

2. при переломе дуг и суставных отростков;

3. при нестабильных переломах поясничного отдела;

4. при травматических спондилолистезах;

5. при стабильных переломах с компрессией Ш степени поясничного отдела.
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Функциональный метод лечения по Гориневской - Древингу применяется:

1. при нестабильных переломах;

2. при стабильных переломах;

3. при спондилолистезах;

4. при переломовывихах позвонков;

5. при осложненных переломах позвонков.
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Метод Гориневской - Древинга заключается:

1. в одномоментной реклинации тел позвонков;

2. в этапной реклинации тел позвонков;

3. в применении комплекса ЛФК для выработки мышечного корсета;

4. в фиксации гипсовыми корсетами;

5. в комбинации консервативных методов.
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Репозиция компрессионных переломов тел в нижнегрудном, поясничном отделах по Уотсон - Джонсу осуществляется:

1. подтягиванием больного, лежащего вниз лицом, за ноги;

2. разгибание позвоночника на столах разной высоты;

3. подтягиванием больного вверх с помощью лямки;

4. на гамаке с фиксированными к столу ногами;

5. гиперэкстензия позвоночника с помощью валиков.
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Этапная постепенная репозиция компрессионного позвонка осуществляется:

1. щит реклинатором Каплана в течение 60 мин ;

2. на гамаке Казакевича в течение 10-40 мин;

3. путем увеличения разгибания позвоночника;

4. методом Дэвиса в течение 40 - 50 мин;

5. провисанием больного между двумя столами.
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Вертебральная блокада по Шнеку проводится:

1. введением новокаина в корешки спинномозговых нервов;

2. введением 1% раствора новокаина в количестве 10 мл в область поперечных отростков позвоночника;

3. введением 1% раствора новокаина в количестве 10 -15 мл в гематому при достижении иглы тела позвонка;

4. введением 0,5% раствора новокаина в количестве 5-10 мл в остистый отросток позвонка.
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Симптом “прилипшей пятки” (Гориневской) характерен для:

1. перелома остистого отростка VII шейного позвонка;

2. перелома поперечного отростка в поясничном отделе позвонка;

3. перелома тел верхнегрудных позвонков;

4. перелома дужек и суставных отростков позвонков;

5. выпадения межпозвонковых дисков.
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Скоба Базилевского накладывается:

1. за теменные бугры;

2. скуловые дуги;

3. за окципитальную область;

4. за окципитоцервикальную область;

5. за скуловые дуги и затылочную область.
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При “взрывных” переломах тел  позвонков показана операция:

1. ляминэктомия;

2. задний спондилодез;

3. передний спондилодез с аутопластикой;

4. окципитоспондилодез;

5. дискэктомия.
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Показанием к спондилодезу служит:

1. разрыв заднего связочного комплекса;

2. выпадение межпозвонкового диска;

3. повреждение дуг позвонков с нарушением функции спинного мозга;

4. стабильные переломы тел позвонков;

5. не стабильные переломы тел позвонков.
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Симптом "Силина" определяется:

1. лежащего больного на спине, просят поднять прямую ногу, надавливая одновременно на остистые отростки, при этом наблюдается острая боль;

2. больной вытягивает шею, стараясь уменьшить нагрузку на сломанный позвонок;

3. попытка сесть вызывает боль, поэтому больной, упираясь руками в кушетку, старается распрямить позвоночник и приподнять таз;

4. боли в проекции сломанного позвонка при осевой нагрузке;

5. сглаженность физиологических изгибов.
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Перитонизм при переломе позвонков развивается:

1. вследствие вегетативных неврологических расстройств;

2. вследствие сдавливания корешков спинного мозга гематомой;

3. забрюшинная гематома раздражает брюшину;

4. при субарахноидальном кровоизлиянии;

5. иногда имеется перелом поперечного отростка позвонка.
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Изолированные вывихи и подвывихи позвонков характерны:

1. для поясничного отдела позвоночника;

2. для грудного отдела позвоночника;

3. для шейного отдела позвоночника;

4. на стыке физиологических изгибов — лордоза и кифоза;

5. на стыке XII грудного и I поясничного позвонков.
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Симптом “Гусиная шея ” определяется:

1. стараясь разгрузить поврежденный позвонок, больной старается распрямить и вытянуть позвоночник, отчего фигура становится прямолинейной;

2. стараясь уменьшить нагрузку больной вытягивает шею;

3. больной поддерживает голову руками, охватывая её с боков;

4. сглаживается физиологический лордоз в области шеи;

5. выстояние остистого отростка повреждённого позвонка, возвышаясь над остальными.
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Симптом “осевой нагрузки” определяется:

1. в положении больного стоя;

2. в положении больного сидя;

3. в положении больного лёжа;

4. в положении больного сидя или стоя;

5. в любом положении.
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При компрессионных переломах шеи позвонков наиболее информативной, является:

1. рентгенография в прямой проекции;

2. рентгенография в полупрофильной проекции;

3. лигаментография;

4. рентгенография в боковой проекции;

5. пневмомиелография.
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В каком положении позвоночный столб испытывает наибольшую нагрузку

1. стоя на обеих ногах:

2. стоя на одной ноге,

3. сидя;

4. лежа на спине;

5. лежа на животе
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В каком огделе наиболее часю повреждается спинной моя при переломе позвоночного столба.

1. крестцовом; 

2. поясничном;

3. ниже грудном;

4. в средне грудном;

5. в средне шейном.
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Какой из переломов позвоночника считается нестабильным 

1. разрыв надкостной связки;

2. односторонный подвывих;

3. вертикальный перелом тела;

4. разрыв фиброзного кольца диска;

5. изолированный перелом остистого отростка.
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Какое из повреждений позвоночника считается стабильным 

1. разрыв надкостной связки;

2. односторонный подвывих;

3. вертикальный перелом тела;

4. разрыв фиброзного кольца диска;

5. изолированный перелом остистого отростка.

109

Выделите расположение желтой связки позвоночника 

1. на передней поверхности тел позвонков;

2. на задней поверхности тел позвонков;

3. между дужками позвонков;

4. между остистыми отростками позвонков;

5. между поперечными отростками позвонков. 

110

Отметьте пространство позвоночного канала, в котором циркулирует спинно-мозговая жидкость

1. эпидуральное;

2. субдуральное;

3. субарахноидальное;

4. перидуральное;

5. пресакральное.

111 

протяженность шейного утолщение спинного мозга, из которого возникают нервы верхней конечности:

1. между 1 и 4 шейными позвонками;

2. между 4 шейным и 1 грудным позвонками;

3. между 4 и б шейными позвонками;

4. между 6 шейными и 6 грудным позвонками;

5. между 2 и 3 грудными позвонками.

112

Укажите протяженностъ поясничного утолщение спинного мозга, из которого возникают нервы нижней конечности:

1. между 10 грудным и 1 поясничными позвонками;

2. между 8 и 10 грудными позвонками;

3. между 12 грудным и 2 поясничными позвонками;

4. между 1 и 4 поясничными позвонками;

5. между 2 и 5 поясничными позвонками.

113

Отметьте расположение первого шейного корешка спинного мозга:

1. в промежутке между 1 и 3 шейными позвонками;

2. в промежутке между 3 и 6 шейными позвонками;

3. в промежутке между затылочной костью и атлантом;

4. в промежутке между атлантом и аксисом;

5. в промежутке между 1 и 3 грудными позвонками. 

114 

отростки 1и 4 поясничных позвонков, к которым прикрепляется квадратная мьшща поясницы

1. верхние суставные;

2. нижние суставные;

3. остистые:

4. поперечные;

5. тело.

115 

Отметьте мышцу спины, прилежащую к боковым поверхностям остистых отростков поясничных позвонков:

1. квадратная мышца;

2. широкая мышца спины;

3. выпрямитель спины;

4. большая ягодичная;

5. средняя ягодичная.

116

Укажите допустимые методы обезболивания при выправлении вывихов шейных позвонков:

1. общее;

2. местно-раствором новокаина;

3. введением 1мл - 1% раствора пантопона;

4. спинномозговая анестезия;

5. перидуральная анестезия.

117

Выделите ведущий критерий для выработки показаний к ламинэктомии при осложненных переломах позвоночника:

1. наличие неврологических расстройств;

2. характер перелома;

3. вид смещения позвонков;

4. наличие признаков сдавления спинного мозга или его корешков; 

5. задержка мочеиспускания.

118

Выделите способ вытяжение для иммобилизации больного при лечении переломов грудных позвонков

1. за подмышечные области;

2. петлей Глиссона;

3. скелетное вытяжение за череп;

4. воротником Шанца;

5. аппаратом Илизарова.

119

Укажите основную цель, достигаемую люмбальной пункцией у больных с осложненными переломами позвонка:

1. измерение ликворного давления;

2. снижение ликворного давления;

3. определение проходимости ликворопроводящих путей;

4. определение характера повреждения спинного мозга; 

5. опредление повреждения твердой оболочки.

120

Отметьте наиболее адекватное способы коррекции дыхания у больных с осложненными переломами шейных позвонков:

1. введение стимуляторов дыхания; 

2. трахеостомия и искусственная вентиляция легких;

3. дыхательная гимнастика;

4. интубация;

5. микротрахеостомия.

121

При каком переломе таза нарушается целостность тазового кольца:

1. односторонний перелом седалищной кости;

2. двухсторонний перелом седалищной кости;

3. односторонний перелом лонной кости;

4. односторонний перелом лонной и седалищной кости;

5. двухсторонний перелом лонных костей.

122

При каком переломе не нарушается целостность тазового кольца:

1. продольный перелом крестца;

2. продольный перелом подвздошной кости;

3. разрыв симфиза;

4. перелом лобковой с одной и седалищной с другой стороны;

5. перелом лобковой и седалищной с одной стороны.

123

Укажите расположение бедренных сосудов:

1. позади крестцовой кости;

2. спереди от лобковой кости;

3. позади лобковой кости;

4. позади подвздошной кости;

5. в мышечной лакуне.

124

Отметьте расположение запирательного канала в пределах запирательного отверстия:

1. в верхнем его о I деле;

2. в нижнем его отделе;

3. в медиальном отделе;

4. в наружном отделе;

5. в центре.

125

Укажите расположение надампуллярного отдела прямой кишки по отношению к брюшине:

1. интраперитонеальное;

2. мезоперитонеальное;

3. ретроперитонеальнос;

4. экстраперитонеальное;

5. супраперитонеальное.

126

Укажите расположение ампуллярного отдела прямой кишки по отношению к брюшине:

1. интраперитонеальное;

2. мезоперитонеальное;

3. ретроперитонеальное;

4. экстраперитонеальное;

5. супраперитонеальное.

127

Укажите, как измснится относительная длина нижней конечности при переломах таза с одновременным нарушением переднего и заднего полуколец:

1. увеличивается незначительно;

2. увеличивается более 5 см;

3. увеличивается более 10-15 см;

4. уменьшается;

5. не изменяется.

128

Укажите способы репозиции и иммобилизации при изолированных разрывах симфиза:

1. скелетное вытяжение за нижнюю конечность;

2. стягивание поясом Гильфердинга;

3. оперативное вмешательство (остеосинтез);

4. укладка положения Волковича.

129

Подчеркните повреждения, которые могут возникать в результате удара вертельной области:

1. вывих бедра;

2. разрыв симфиза;

3. перелом тела подвздошной кости;

4. перелом передней верхней ости;

130

Укажите в каких случаях нельзя накладывать скелетное вытяжение за нижнюю конечность при переломах таза:

1. вертикальные переломы;

2. перелом крыши вертлужной впадины;

3. перелом типа "бабочки";

4. перелом края вертлужной впадины;

5. центральный вывих бедра.

131

Выделите этиологические факторы, определяющие тяжелое течение шока при переломах таза:

1. раздражение большого количества нсрвных элементов ;

2. всасывание токсических продуктов из поврежденных тканей;

3. нагноение гематом;

4. острая задержка мочи.

132

Подчеркните мероприятия, направленные на уменьшение раздражения как причины шока у больных с переломами таза:

1. инъекции морфия;

2. пресакральная новокаиновая блокада;

3. спинно-мозговая анестезия;

4. неотложное вправление отломков.

133

Укажите артерии, при перевязке которых можно расчитывать на остановку кровотечения при переломах таза:

1. наружная подвздошная и подчревная;

2. бедренная;

3. внутренняя подвздошная;

4. запирательная;

5. брюшная аорта.

134

Какой процент новокаина и колическтво раствора в мл вводят при внутритазовой блокаде:

1% - 150-200 мл;

0,5% - 100-150 мл;

0,25% - 400-500 мл;

2% - 300-350 мл;

5% - 100-150 мл.

135

Способ консервативного лечения разрывов лобкового симфиза:

1. скелетное вытяжение;

2. укладка по Волковичу;

3. матерчатый гамак на область таза;

4. наложение манжеточного вытяжения;

5. уложить на щит в положении "лягушки",

136

Как отвести головку бедра из полости малого таза, при центральном вывихе бедра:

1. наложить манжеточное вытяжение за голени;

2. наложить скелетное вытяжение за бугристость большеберцовой кости;

3. уложить на щит в положении "лягушки";

4. скелетное вытяжение по оси бедра и по оси шейки бедра;

5. скелетное вытяжение по оси бедра.

137

Длительность ходьбы на костылях после снятия скелетного вытяжения, при переломах костей таза со смещением:

1 нед.;

2 нсд.;

2-3 нед.;

4-5 нед.;

5-6 нед.

138

Длительность ходьбы на костылях без опоры на одну ногу, при переломе вертлужной впадины:

1-2 мсс.;

2-3 мес.;

3-5 мес.;

4-6 мес.;

6-7 мес.

139

Под каким обезболиванием надо вправлять вывих бедра:

1. местным;

2. спинно-мозговым;

3. общим;

4. внутрикостным;

5. проводниковым.

140

После вправлсния травматического вывиха бедра следует:

1. наложить кокситную повязку;

2. уложить на шину Белера с наложением скелетного вытяжения;

3. наложить скелетное вытяжение за надлодыжечную область в прямом положении конечности с отведением;

4. наложение деротационного сапожка;

5. разрешить ходить без иммобилизации с первого дня после вправления.

141

Срок иммобилизации при разрыве лобкового симфиза:

1-2 нед.;

2-3 нед.;

4-5 нед.;

6-8 нед.;

9-10 нед.

142

Срок иммобилизации после вправления вывиха бедра:

1-2 нед.;

2-3 нед,;

3-4 нед.;

4-5 нед.;

5-6 нед.

143

Длительность ходьбы на костылях после снятия скелетного вытяжения по поводу травматического вывиха бедра:

1-2 нед.;

2-3 нед.;

3-4 нед.;

4-5 нед.;

5-6 нед.

144

Неотложные меры, при травматических вывихах бедра с переломом заднего края вертлужной впадины:

1. наложение скелетного вытяжения;

2. вправление вывиха, наложение скелетного вытяжения;

3. уложить на щит в положении "лягушки";

4. наложение гипсовой повязки;

5. наложение деротационного сапожка.

145

Укажите уровень бедренной кости, где диаметр костно-мозгового канала наименьший:

1. верхний метадиафиз;

2. средняя треть диафиза;

3. нижняя треть диафиза;

4. нижний метадиафиз;

5. шейки бедра.

146

Отметьте, как будет меняться длина бедра с  уменьшением шеечно-диафизарного угла:

1. увеличивается незначительно;

2. увеличивается значительно;

3. не изменяется;

4. уменьшается;

5. увеличивается за счет отведения.

147

Укажите уровень бедренной кости, где диаметр  костно-мозгового канала резко увеличивается:

1. середина диафиза;

2. верхний метадиафиз;

3. нижний метадиафиз;

4. нижний метаэпифиз;

5. шейки бедра.

148

Укажите, как будет изменяться относительная длина  бедра при вывихе головки бедренной кости кверху:

1. увеличивается незначительно;

2. увеличивается значительно;

3. не изменяется;

4. уменьшается;

5. уменьшается за счет сгибание коленного сустава.

149

Отметьте, как изменяется абсолютная длина бедра  при вывихах его кверху:

1. увеличивается незначительно;

2. увеличивается значительно;

3. не изменяется;

4. уменьшается значительно;

5. уменьшается за счет ротации бедра.

150

Подчеркните направление движения бедра при сокращении мышц, начинающихся от лонной кости:

1. кнаружи;

2. кнутри;

3. кзади;

4. кпереди;

5. круговой.

151

Отметьте, мышцу-сгибателя бедра:

1. четырехглавая;

2. подвздошно-поясничная;

3. двухглавая;

4. гребешковая;

5. икроножная.

152

Укажите уровень бедра, на котором бедренная артерия непосредственно прилежит  к кости:

1. верхняя треть;

2. средняя треть;

3. нижняя треть;

4. наружный мыщелок;

5. внутренний мыщелок.

153

Укажите уровень, где прижимается бедренная артерия для временной остановки кровотечения:

1. выше лонной кости;

2. на уровне лонной кости;

3. в средней трети бедра;

4. в подвздошной области;

5. в ягодичной области.

154

Укажите источники кровоснабжения головки бедренной кости:

1. наружная бедренная артерия;

2. артерия вертлужной впадины;

3. внутренняя бедренная артерия;

4. подвздошная артерия;

5. запирательная артерия.

155

Назовите части верхнего конца бедренной кости,  не покрытые надкостницей:

1. большой вертел;

2. малый вертел;

3. головка бедра;

4. подвертельная область;

5. мыщелки бедра.

156

Выделите разновидность вывихов бедра, при которой возможно сдавление бедренных сосудов:

1. подвздошный;

2. седалищный;

3. надлонный;

4. запирательный;

5. центральный.

157

Выделите разновидность вывиха бедра, при которой  возможно повреждение седалищного нерва:

1. подвздошный;

2. седалищный;

3. надлонный;

4. запирательный;

5. центральный.

158

Отметьте симптомы, характерные для переломов  верхнего конца бедренной кости:

1. наружная ротация стопы, укорочение конечности;

2. внутренняя ротация стопы;

3. удлинение конечности;

4. укорочение относительной длины;

5. не изменяется.

159

Отметьте уровень перелома бедренной кости с  наибольшей варусной деформацией ("Симптом галифе"):

1. чрезвертельный;

2. через шейку;

3. на границе верхней и средней трети;

4. надмышелковый;

5. чрезмыщелковый перелом.

160

Укажите наиболее рациональный способ иммобилизации конечности после вправления вывиха бедра:

1. гипсовая кокситная повязка;

2. деротационный сапожок;

3. скелетное вытяжение;

4. наложение аппарата Илизарова.

161

К внутрисуставным переломам шейки бедра не относится:

1. капитальный;

2. субкапитальный;

3. межвертельный;

4. трансцервикальный;

162

К внутрисуставным переломам шейки бедра относится:

1. межвертельный;

2. подвертельный;

3. чрезвертельный;

4. трансцервикальный;

5. мыщелковый.

163

Если плоскость перелома проходит дистальнее  прикрепления капсулы сустава к шейки бедра, то перелом называется:

1. медиальным;

2. внутрисуставным;

3. латеральным;

4. трансцервикальным;

5. базальным.

164

Выделите костные элементы, не участвующие  в образовании коленного сустава:

1. внутренний мыщелок бедра;

2. головка малоберцовой кости;

3. внутренний мыщелок большеберцовой кости;

4. надколенник;

5. наружный мыщелок бедра.

165

Укажите место прикрепления передней крестообразной связки к бедренной кости:

1. латеральная поверхность наружного мыщелка;

2. медиальная поверхность наружного мыщелка;

3. медиальная поверхность внутреннего мыщелка;

4. латеральная поверхность внутреннего мыщелка;

5. надколенник.

166

Выделите место прикрепления задней крестообразной связки к бедренной кости:

1. латеральная поверхность наружного мыщелка;

2. латеральная поверхность внутреннего мыщелка;

3. медиальная поверхность внутреннего мыщелка;

4. медиальная поверхность наружного мыщелка:

5. головка бедренной кости.

167

Укажите положение ноги, при  котором емкость коленного сустава становится наибольшей:

1. полное сгибание в коленном суставе;

2. небольшое сгибание в коленном суставе;

3. сгибание голеностопного сустава;

4. максимальное разгибание в коленном суставе;

5. сгибание в тазобедренном суставе.

168

Укажите положение ноги, при котором емкость коленного сустава становится наименьшей:

1. полное разгибание в коленном суставе;

2. полное разгибание в тазобедренном суставе;

3. небольшое сгибание в коленном суставе;

4. максимальное сгибание в коленном суставе;

5. сгибание в голеностопном суставе.

169

Подчеркните место прикрепления крестообразных связок коленного сустава к большеберцовой кости:

1. бугристость большеберцовой кости;

2. головка малоберцовой кости;

3. внутренний мыщелок большеберцовой кости;

4. поперечная связка колена;

5. межмыщелковое возвышение.

170

Укажите связку коленного сустава,  ограничивающую отведение (абдукцию) голени:

1. задняя крестообразная;

2. наружная боковая;

3. внутренняя боковая;

4. передняя крестообразная;

5. передняя и задняя крестообразные связки.

171

Назовите связку коленного сустава,  ограничивающую приведение (аддукцию) голени:

1. задняя крестообразная;

2. наружная боковая;

3. внутренняя боковая;

4. передняя крестообразная;

5. собственная связка надколенника.

172

Укажите как прикрепляются мениски к  большеберцовой кости:

1. всей своей поверхностью;

2. наружной своей полуокружностью;

3. внутренней своей полуокружностью;

4. задней поверхностью:

5. передней своей полуокружностью.

173

Выделите движения в коленном суставе,  при котором мениски смещаются вместе с бедром:

1. разгибание;

2. вращение;

3. сгибание;

4. наружная ротация;

5. внутренняя ротация.

174

Отметьте образование большеберцовой кости,  к которому прикрепляегся собственная связка надколенника:

1. суставной край наружного мыщелка;

2. суставной край внутреннего мыщелка;

3. бугристость;

4. пяточный бугор;

5. головка малоберцовой кости.

175

Укажите место прикрепления наружной боковой  связки коленного сустава:

1. наружный мениск;

2. головка малоберцовой кости;

3. поперечная связка;

4. бугристость;

5. пяточный бугор.

176

Укажите положение ноги, при котором боль  в коленном суставе при его гемартрозе наименьшая:

1. полное разгибание;

2. сгибание под прямым углом;

3. небольшое сгибание;

4. максимальное сгибание;

5. переразгибание.

177

Укажите повреждения, при которых наблюдается  расширение латерального отдела суставной щели коленного сустава:

1. разрыв задней крестообразной связки;

2. разрыв наружной боковой связки:

3. перелом внутреннего мышелка большеберцовой кости;

4. разрыв передней крестообразной связки;

5. разрыв внутренней боковой связки.

178

Укажите степень сгибания в колене при иммобилизации поврежденного коленного сустава:

1. полное разгибание;

2. сгибание под прямым углом;

3. сгибание под углом -5 град. ;

4. сгибание под углом -15 град.;

5. максимальное сгибание.

179

Выделите повреждения, часто сопровождающие разрыв  передней крестообразной связки:

1. перелом надколенника;

2. разрыв наружного мениска;

3. разрыв внутреннего мениска;

4. перелом наружного мышелка большеберцовой кости;

5. разрыв наружной боковой связки

180

Отметьте, при каком механизме травмы происходят переломы малоберцовой и большеберцовой  костей на разных уровнях:

1. от скручивания;

2. при компрессии по продольной оси;

3. при ударе в поперечном направлении;

4. при резком сгибании коленного сустава;

5. при резком сгибании голеностопного сустава.

181

Отметьте, при каком механизме травмы  происходят переломы метаэпифизов большеберцовой кости;

1. от скручивания;

2. при ударе сзади;

3. при компрессии по продольной оси;

4. при ударе в поперечном направлении;

182

Укажите вид соединения костей, к которому  относится соединение между берцовыми костями;

1. диартроз;

2. синостоз;

3. синдесмоз;

4. синхондроз;

5. артроз.

183

Где исследуется пульсация передней большеберцовой артерии:

1. на передней поверхности голеностопного сустава;

2. на задней поверхности наружной лодыжки;

3. на тыле стопы в 1-2 межплюсневых промежутках;

4. на внутренней поверхности голени;

5. на передней поверхности внутренней лодыжки.

184

Где исследуется пульсация задней большеберцовой артерии:

1. спереди внутренней лодыжки;

2. позади внутренней лодыжки;

3. спереди наружной лодыжки;

4. позади наружной лодыжки;

5. на тыльной поверхности стопы.

185

Где исследуется кожная чувствительность при  повреждениях малоберцового нерва:

1. по передней поверхности голени;

2. по задней поверхности голени;

3. по внутренней поверхности голени;

4. по наружной поверхности голени;

5. по тыльной поверхности стопы.

186

Где исследуется кожная чувствительность при  повреждениях болыиеберцового нерва:

1. по задней поверхности голени;

2. по передней поверхности голени;

3. правильный ответ: 1,2,4

4. по внутренней поверхности голени;

5. по подошвенной и наружной поверхности стопы и пальцев.

187

На каком уровне голени наиболее вероятно  нарушение магистрального кровообращения при сдавлении циркулярной гипсовой повязкой:

1. в верхней трети;

2. в надлодыжсчной области;

3. в нижней трети голени;

4. в области коленнного сустава.

188

Отметьте недостатки, свойственные  металлоостеосинтезу  как методу лечения переломов:

1. возможность инфицирования кости при закрытых переломах;

2. необходимость строгого учета показаний для операции;

3. правильный ответ: 1,4,5

4. квалификация хирурга;

5. возможность коррозионных процессов в фиксаторе.

189

Перечислите ранние опасные для жизни осложнения  при открытых переломах голени:

1. повреждение малоберцового нерва;

2. травматический шок, кровопотеря;

3. повреждение большеберцового нерва;

4. вывих голени;

190

Назовите основные элементы первичной  хирургической обработки раны:

1. ампутация конечности;

2. рассечение, иссечение загрязненных и нежизнеспособных тканей;

3. правильный ответ: 2,4,5

4. промывание ран растворами;

5. обкалывание ран антибиотиками.

191

Каким методом целесообразнее лечить переломы костей голени без смещения отломков:

1. скелетное вытяжение;

2. наложение аппарата Илизарова;

3. интрамедуллярный остеосинтез;

4. иммобилизация гипсовой повязкой;

5. накостный остеосинтез.

192

Каким методом целесообразнее лечить  многооскольчатые переломы костей голени:

1. гипсовой повязкой;

2. интромедуллярный остеосинтез, 

3. аппаратом Илизарова;

4. экстрамедуллярный остеосинтсз;

5. ампутация поврежденной голени.

193

Укажите артерию, проходящую кзади и книзу  от внутренней лодыжки:

1. большеберцовая артерия;

2. задняя большеберцовая артерия;

3. передняя болыпебсрповая артерия;

4. малоберцовый артерия;

5. лучевая артерия.

194

Укажите нерв, проходящий кзади и книзу  от внутренней лодыжки:

1. большеберцовый нерв;

2. малоберцовый нерв;

3. срединный нерв;

4. передний большеберцовый нерв;

5. передний малоберцовый нерв.

195

Назовите нерв, повреждение которого  сопровождается отвисанием стопы:

1. лучевой;

2. срединный;

3. малоберцовый;

4. большеберцовый;

5. локтевой.

196

Выделите мышцу, которая прикрепляется к бугорку V плюсневой кости:

1. камбаловидная;

2. подошвенная;

3. длинная малоберцовая;

4. короткая малоберцовая;

5. икроножная. 

197

Укажите точку, где голеностопный сустав  наиболее доступен для пункции:

1. позади наружной лодыжки;

2. позади внутренней лодыжки;

3. спереди на уровне голеностопного сустава;

4. спереди наружной лодыжки.

198

К какому виду суставов относится голеностопный сустав:

1. к шаровидному;

2. к седловидному;

3. к блоковидному;

4. к плоским;

5. клиновидным.

199

Какая связка укрепляет задний отдел голеностопного сустава:

1. передняя межберцовая;

2. дельтовидная;

3. задняя межберцовая;

4. желтая связка;

5. ахилловое сухожилие.

200

В каком направлении стремится сместиться таранная кость при осевой нагрузке:

1. внутрь;

2. вверх;

3. наружу;

4. книзу;

5. по оси стопы.

201

Укажите составную часть большебсрцовой кости,  которая препятствует смещению стопы кзади:

1. задний край малоберцовой кости;

2. задний край большсбсрцовой кости;

3. передний край малоберцовой кости;

4. передний край большеберцовой кости;

5. пяточная кость.

202

Назовите сухожилие, испытывающее наибольшее  натяжение при прыжках на носке:

1. передней большеберцовой мышцы;

2. трехглавой мышцы;

3. задней большеберцовой мышцы;

4. ахиллово сухожилие;

5. короткой малоберцовой мышцы.

203

Обозначьте среднефизиологическое значение угла между стопой и голенью:

80(;

90(;

110(;

120(;

204

Какие конструктивные особенности стопы определяют эластичность походки:

1. наличие продольного свода;

2. наличие продольного и поперечного сводов;

3. наличие поперечного свода;

4. наличие плоскостопия;

5. отсутствие пальцев.

205

Укажите тип гипсовой повязки, наиболее удобной  для фиксации лодыжек после их вправления:

1. циркулярная бсспрокладочная;

2. циркулярная с ватной прокладкой ;

3. У-образная с лонгетой для стопы;

4. У-образная без лонгеты для стопы;

5. кокситная.

206

Укажите верхний уровень, до которого доходит гипсовая повязка при переломах лодыжек:

1. до средней трети бедра;

2. до суставной щели коленного сустава;

3. до верхнего метаэпифиза большеберцовой кости;

4. до нижней трети бедра;

5. до нижней трети голени.

207

Выделите простейший способ для безболсзненного  вправления лодыжек:

1. введение тиопентала в вену;

2. проводниковая анестезия;

3. местное обезболивание введением новокаина в сустав;

4. внутрикостная анестезия;

5. эндотрахеальный наркоз.

208

Отметьте условия, вынуждающие прибегать к  оперативному лечению переломов лодыжек:

1. значительная степень смещения отломков и стопы;

2. наличие чрезсиндесмозного перелома;

3. невправимость отломков при 1-2 попытках вправления;

4. травматический шок,

209

Назовите, учитывая механизм переломов пяточной кости, нередкое сопутствующее им повреждение.

1. переломы таранной кости;

2. переломы позвоночника;

3. переломы ключицы;

4. переломы таза;

210

Чем обусловлено требование неотложного  вправления переломов плюсневых костей:

1. возможностью повреждения связок;

2. возможностью повреждения сухожилия;

3. возможностью повреждения мышц;

4. возможностью повреждения капсул суставов.

211

Назовите простейший способ иммобилизации при  переломах ногтевой фаланги пальцев стопы без смещения отломков.

1. наложение гипсовой повязки;

2. наложение скелетного вытяжения;

3. наложение циркулярной липкопластырной повязки;

4. кокситная повязка;

5. наложение аппарата.

212

Укажите ранние осложнения вывиха в суставе Шопара:

1. сдавление кожи;

2. расстройства кровообращения в стопе;

3. гнойный артрит;

4. остеопороз.

213

Укажите ближайшие сроки контрольного  рентгенографического исследования при переломах лодыжек:

1. сразу после вправления отломков и иммобилизации, через 10 дней;

2. на следующий день после вправления;

3. через 10 дней после вправления;

4. через 15 дней после вправления;

5. через 30 дней после вправления.

214

Отметьте направление действия атмосферного давления на грудную стенку при вдохе:

1. сверху вниз;

2. снаружи во внутрь;

3. изнутри кнаружи;

4. снизу вверх;

5. изнутри вверх.

215

Отметьте направление действия атмосферного давления на грудную стенку при выдохе:

1. сверху вниз;

2. снаружи во внутрь;

3. изнутр кнаружи;

4. снизу вверх;

5. изнутри вверх.

216

Отметьте расположение межреберных сосудов и нервов на ребре в заднем его отделе:

1. по верхнему краю;

2. по нижнему краю;

3. по внутренней поверхности;

4. по наружной поверхности;

5. по передней поверхности.

217

Выделите артерию, ветвью которой  является межреберная артерия:

1. внутренняя грудная;

2. аорта;

3. безымянная;

4. сонная;

5. плечевая.

218

Выделите артерию, ветвью которой является  внутренняя грудная артерия:

1. подключичная;

2. аорта;

3. безымянная;

4. сонная;

5. плечевая.

219

Отметьте расположение верхушки  легкого спереди:

1. на 1-2 см выше ключицы;

2. по нижнему краю ключицы;

3. на 3-4 см выше ключицы;

4. на 5-7 см выше ключицы;

5. по верхнему краю ключицы.

220

Назовите разновидность новокаиновой блокады,  эффективную при лечении повреждений и заболеваний груди:

1. паранефральная;

2. паравертебральная;

3. проводниковая;

4. вагосимпатическая;

5. пресакральная.

221

В каком направлении проксимальная половина  ключицы испытывает силу напряжения грудино-ключично-сосковой мышцы?

1. кверху и вперед;

2. кверху и кнаружи;

3. кверху и назад;

4. кверху и кнутри;

5. кпереди и кнаружи.

222

В каком направлении дистальный отдел ключицы испытывает силу напряжения со стороны большой грудной мышцы:

1. книзу;

2. кпереди;

3. сзади;

4. спереди назад;

5. сзади наперед.

223

В каком направлении будет перемещаться грудина,  лишенная связки с ребрами при естественном выдохе:

1. кпереди;

2. книзу;

3. спереди назад;

4. кверху;

5. сзади наперед.

224

В каком направлении будет перемещаться грудина, лишенная связки с ребрами при естественном вдохе:

1. сзади наперед;

2. кверху и назад;

3. книзу;

4. спереди назад;

5. кпереди.

225

В каком направлении будет смещаться грудина,  лишенная связки с ребрами при естественном вдохе:

1. сзади наперед;

2. сзади кверху;

3. вниз;

4. спереди назад;

5. вверх.

226

Укажите отдел ребра, где межреберные сосуды  и нервы защищены снаружи нижним краем ребра:

1. передний отдел;

2. боковой отдел;

3. задний отдел;

4. нижний отдел;

5. верхний отдел;

227

Назовите вертикальную линию, на уровне которой происходит деление межреберных артерий  на верхнюю и нижнюю:

1. передняя подмышечная линия;

2. средняя подмышечная линия;

3. задняя подмышечная линия;

4. лопаточная линия;

5. среднеключичная линия.

228

Выделите положение больного, необходимое для рентгенографии при надакромиальном  вывихе ключицы:

1. лежа на спине;

2. лежа на животе;

3. стоя с опущенными руками и с грузом 2-3 кг;

4. стоя с опущенными руками;

5. стоя с согнутыми руками в локтевом суставе.

229

Укажите положение налплечья, выгодное для  вправления и удержания переломов ключицы:

1. приподнятое с отведением кзади;

2. положение на отводящей шине;

3. приподнятое без отведения кзади;

4. приведенное;

5. ротированное кнаружи.

230

Подчеркните перелом лопатки, сопровождающийся  иногда повреждением подкрыльцового нерва:

1. перелом верхнего внутренннего угла;

2. перелом шейки;

3. перелом клювовидного отростка;

4. перелом акромиального отростка;

5. перелом тела лопатки.

231

Отметьте положение руки на отводящей шине при  лечении переломов шейки лопатки:

1. положение абдукции на 60 градусов и выведения кпереди на 30 градусов;

2. положение абдукции больше 100 градусов;

3. положение абдукции на 90 градусов и отведения на 10 градусов назад;

4. положение абдукции больше 90 градусов;

5. положение абдукции на 50 градусов.

232

Отметьте способ первичной иммобилизации,  достаточной для лечения любого перелома лопатки без смещения:

1. повязкой Дезо с валиком в подмышечной впадине;

2. на отводящей шине;

3. повязкой Дезо в положении приведения руки;

4. повязкой Вайнштейна;

5. повязкой Кузьминского.

233

Отметьте ведущую причину нарушения внешнего дыхания  при неосложненных переломах одного ребра:

1. нарушение каркаса грудной клетки;

2. боль;

3. нарушение функции диафрагмы;

4. пневмоторакс;

5. гемоторакс.

234

Укажите точку для плевральной пункции с целью эвакуации воздуха при пневмотораксе:

1. 7-е межреберье по средней подмышечной линии;

2. 7-е межреберье по задней подмышечной линии;

3. 2-е межреберье по средне- ключичной линии;

4. 5-е межреберье;

5. 6-е межреберье;

235

Укажите точку для плевральной пункции с целью удаления крови при гематораксе:

1. 7-е межреберье по средней подмышечной линии;

2. 7-е межреберье по задней подмышечной линии;

3. 2-е межреберье по средне- ключичной линии;

4. 5-е межреберье;

5. 6-е межреберье;

236

Выделите способы обезболивания, наиболее эффективные для восстановления нормального  объема дыхания при переломах ребер:

1. тугое бинтование груди;

2. паранефральная блокада;

3. введение наркотических веществ;

4. ваго-симпатическая блокада;

5. внутритазовая блокада.

237

Наиболее эффективное обезболивание при переломах ребер:

1. блокада в области перелома;

2. паранефральная блокада;

3. введение наркотических веществ;

4. внутритазовая блокада.

238

Укажите концентрацию раствора новокина,  необходимую для проведения межреберной блокады  при множественных переломах ребер:

2% раствор;

1% раствор;

5% раствор;

0,5% раствор;

0,25 % раствор;

239

Укажите концентрацию раствора новокина,  необходимую для проведения ваго-симпатической блокады:

2% раствор;

1% раствор;

5% раствор;

0,5% раствор;

0,25 % раствор;

240

Укажите концентрацию раствора новокина,  необходимую для проведения паранефральной  блокады:

2% раствор;

1% раствор;

5% раствор;

0,5% раствор;

0,25 % раствор;

241

Укажите концентрацию раствора новокина, необходимую для проведения внутритазовой блокады по  Школьникову -Селиванову:

2% раствор;

1% раствор;

5% раствор;

0,5% раствор;

0,25 % раствор;

242

При переломах ключицы в средней трети проксимальный отломок смещается:

1. кверху и кзади;

2. книзу;

3. вперед;

4. кзади;

5. книзу и кзади.

243

Для лечения переломов ключицы используют:

1. шину Дитерихса;

2. шину Кузьминского;

3. шину Крамера;

4. шину Беллера;

5. шину Еланского.

244

Какой перелом ключицы является абсолютным показанием к оперативному лечению:

1. поднадкостничный;

2. перелом на уровне с/3;

3. переломы со смещением отломков по ширине на поперечник ключицы;

4. оскольчатый перелом с вертикальным стоянием осколка и с угрозой перфорации кожи;

5. перелом с выраженным угловым смещением.

245

Отметьте мышцу плеча которая иннервируется лучевым нервом:

1. двуглавая;

2. трехглавая;

3. клювовидно-плечевая;

4. дельтовидная;

5. четырехглавая.

246

Подчеркните сухожилие мышцы проходящее  через полость плечевого сустава:

1. короткая головка двуглавой мышцы;

2. длинная головка двуглавой мышцы;

3. сухожилие клювовидно-плечевой мышцы;

4. сухожилие дельтовидной мышцы;

5. сухожилие четырехглавой мышцы;

247

Отметьте уровень прикрепления капсулы плечевого сустава на плечевой кости:

1. на уровне хирургической шейки;

2. на уровне анатомической шейки;

3. на уровне бугорков плечевой кости;

4. на уровне в/3;

5. на уровне с/3.

248

Назовите функцию надостной мышцы:

1. приведение;

2. разгибание;

3. сгибание;

4. отведение;

5. ротация.

249

Укажите точку прикрепления двуглавой мышцы плеча:

1. бугристость локтевой кости;

2. бугристость плечевой кости;

3. бугристость лучевой кости;

4. венечный отросток;

5. локтевой отросток.

250

Укажите точку прикрепления плечевой мышцы:

1. бугристость локтевой кости;

2. бугристость плечевой кости;

3. бугристость лучевой кости;

4. венечный отросток;

5. локтевой отросток.

251

Укажите точку прикрепления трехглавой мышцы плеча:

1. бугристость локтевой кости;

2. бугристость плечевой кости;

3. бугристость лучевой кости;

4. венечный отросток;

5. локтевой отросток.

252

В какой области верхней конечности срединный нерв располагается  рядом с локтевым и лучевым нервами:

1. в подключичной области;

2. в надключичной области;

3. в подмышечной области;

4. с/3 плеча;

5. н/3 плеча.

253

Какой нерв огибает сзади хирургическую шейку плеча:

1. лучевой;

2. локтевой;

3. срединный;

4. возвратный;

5. подкрыльцовый.

254

Какой нерв огибает сзади диафиз плечевой кости:

1. лучевой;

2. локтевой;

3. срединный;

4. возвратный;

5. подкрыльцовый.

255

Ветвями каких спинно-мозговых корешков образовано плечевое нервное сплетение:

1. ветвями II-III  шейных корешков;

2. ветвями II-IV  шейных корешков;

3. ветвями IV  шейных  и I грудных корешков;

4. ветвями I-IV  грудных корешков;

5. ветвями IV-VI грудных корешков;

256

Отметьте наиболее частое повреждение плеча в с/3:

1. плечевая артерия;

2. срединный нерв;

3. лучевой нерв;

4. локтевой нерв;

5. двуглавая мышца.

257

Подчеркните уровень прикрепления круглого  пронатора к лучевой кости:

1. проксимальная треть;

2. средняя треть;

3. дистальная треть;

4. локтевой отросток;

5. венечный отросток.

258

Подчеркните уровень прикрепления мышц супинаторов  предплечья к лучевой кости:

1. проксимальная треть;

2. средняя треть;

3. дистальная треть;

4. локтевой отросток;

5. венечный отросток.

259

Подчеркните уровень прикрепления квадратного  пронатора  к лучевой кости:

1. проксимальная треть;

2. средняя треть;

3. дистальная треть;

4. локтевой отросток;

5. венечный отросток.

260

Отметьте место прикрепления поверхностного  сгибателя пальца кисти:

1. основная фаланга;

2. средняя фаланга;

3. основание ногтевых фаланг;

4. уровень головок пястных костей;

5. ногтевая пластина.

261

Укажите дистальную границу сухожильных  влагалищ  сгибателей пальцев кисти:

1. основание ногтевых фаланг;

2. средняя фаланга;

3. основная фаланга;

4. уровень головок пястных костей;

5. ногтевая пластина.

262

Укажите проксимальную границу сухожильных  влагалищ сгибателей  II-IV пальцев кисти:

1. уровень головок пястных костей;

2. средняя фаланга;

3. основная фаланга;

4. основание ногтевых фаланг;

5. ногтевая пластина.

263

Отметьте проксимальную границу синовиальной сумки кисти:

1. дистальный ряд костей запястья;

2. лучезапястный сустав;

3. дистальный отдел предплечья;

4. с/3 предплечья;

5. н/3 предплечья;

264

Укажите среднее значение  радио-ульнарного угла в норме:

45(;

30(;

60(;

70(;

100(;

265

Укажите среднюю величину ладонного наклонения суставной поверхности лучевой кости:

30(;

10(;

60(;

50(;

100(;

266

Выделите кость, от которой начинается длинный  разгибатель первого пальца кисти:

1. наружный надмыщелок плеча;

2. внутренний надмыщелок плеча;

3. лучевой;

4. локтевой;

5. двуглавый.

267

Выделите кость, от которой начинается короткий разгибатель первого пальца кисти:

1. наружный надмыщелок плеча;

2. внутренний надмыщелок плеча;

3. лучевой;

4. локтевой;

5. двуглавый.

268

Выделите мероприятие, необходимое в отношении  раздробленного перелома головки лучевой кости у ребенка:

1. консервативное лечение в гипсовой повязке;

2. оперативное вправление отломков;

3. удаление головки;

4. наложение аппарата Илизарова;

5. скелетное вытяжение.

269

Отметьте наиболее рациональное оперативное  вмешательство при повреждении сухожилий обеих  сгибателей на протяжении пальца:

1. сшивание обеих сухожилий;

2. сшивание сухожилия глубокого сгибателя без иссечения другого сухожилия;

3. иссечение поверхностного сгибателя и шов сухожилия глубокого сгибателя;

4. сшивание пверхностного сгибателя;

5. иссечение обеих сухожилий;

270

Укажите хирургическое вмешательство на артериях  предплечья при их ранениях в дистальную треть:

1. ручной шов;

2. сшивание аппаратом;

3. перевязка без пересечения;

4. перевязка с пересечением между лигатурами;

5. протезирование.

271

Укажите протяженность гипсовой повязки при  диафизарных переломах костей предплечья.

1. от надплечья до кончиков пальцев;

2. от лопатки до кончиков пальцев;

3. от середины плеча до ладонной складки;

4. от локтевого отростка до кончиков пальцев;

5. от с/3 предплечья до кончиков пальцев.

272

Назовите неврологические расстройства возможные  после перелома лучевой кости в типичном месте:

1. синдром Дюпюитрена;

2. синдром Каплана;

3. синдром Зудека;

4. синдром Дурова;

5. синдром Чаклина.

273

Почему не допускается массаж и пассивные движения  в локтевой суставе при его повреждениях:

1. ускоряет консолидацию;

2. способствует образованию гетеротопической оссификации;

3. задерживает консолидацию;

4. способствует увеличению объема движений;

5. уменьшает боль и отек.

274

Назовите наиболее целесообразный способ  репозиции и мобилизации отломков при множественных  переломах пястных костей:

1. закрытое вправление и остеосинтез спицами;

2. наложение аппарата Илизарова;

3. открытое вправление и остеосинтез спицами;

4. наложение аппарата Волкова-Оганесяна;

5. наложение аппарата Черкес-Заде.

275

Какой раствор новокаина применяется при блокаде переломов ребер:

0,25% - 30 мл;

0,5%   - 15 мл;

1%      -   5 мл;

1%      -  15 мл;

2%      -  20 мл;

276

При переломах ребер консолидация наступает через:

1-2 нед;

3-4 нед;

6-8 нед;

9-10 нед;

11 нед.

277

Что называется “окончатым переломом ребер”:

1. перелом со смещением;

2. перелом по лопаточной линии;

3. перелом без смещения;

4. перелом по типу зеленой веточки;

5. двойной перелом ребер.

278

Что происходит с фрагментом ребер при окончатом переломе во время вдоха:

1. втягивание кнаружи;

2. втягивание внутрь;

3. выпячивание;

4. втягивается во внутрь и кнаружи;

5. не втягивается.

279

Что происходит с фрагментом ребер при окончатом переломе во время выдоха:

1. втягивание кнаружи;

2. втягивание внутрь;

3. выпячивание;

4. втягивается во внутрь и кнаружи;

5. не втягивается.

280

Вагосимпатическая блокада проводится в области:

1. перелома;

2. паравертебральных нервов;

3. солнечного сплетения;

4. блуждающего и симпатического нервов шеи.

5. грудного отдела позвоночника.

281

Укажите виды смещений дистального отломка характерные для сгибательного перелома дистального метаэпифиза лучевой кости (Смита):

1. в лучевую сторону под углом, открытым в ладонную сторону;

2. в локтевую сторону;

3. под углом открытым в тыльную сторону;

4. ротация кнутри;

5. ротация кнаружи.

282

Линия Розера-Нелатона проходит:

1. от большого вертела до седалищного бугра;

2. от передне-верхней ости подвздошной кости до седалищного бугра;

3. от передне-верхней ости подвздошной кости до седалищной кости;

4. от большого вертела до нижней ости подвздошной кости;

5. от малого вертела до седалищного бугра.

283

Принципы транспортной иммобилизации включают в себя:

1. места перелома;

2. двух и более суставов табельными шинами;

3. шины Белера;

4. циркулярной гипсовой повязки.

284

Болезнь Гризеля это:

1. деформация тазобедренного сустава;

2. деформация голени;

3. смещение суставных поверхностей фаланг пальцев;

4. ротационное смещение атланта (костная форма кривошеи);

5. рубцовое  изменение грудино-ключично-сосковой мышцы (мышечная кривошея).

285

Какой симптом не встречается при косолапости:

1. эквинус;

2. пронация;

3. супинация;

4. аддукция;

5. натоптыш.

286

Кривошеи не бывает:

1. мышечная

2. болезнь Клиппеля-Фейля;

3. крыловидная лопатка;

4. болезнь Гризеля;

5. болезнь Пертеса.

287

Как проходит ось при варусной деформации нижней конечности:

1. передне-верхняя ость подвздошной кости, середина надколенника, первый палец стопы;

2. снаружи;

3. внутри;

4. большой вертел, наружный мыщелок бедра, наружная лодыжка;

5. головка бедра, внутренний мыщелок бедра, внутренняя лодыжка.

288

Какая блокада производится при переломах таза:

1. по Вишневскому;

2. по Куленкампфу;

3. вагосимпатическая;

4. футлярная;

5. по Школьникову-Селиванову.

289

Рентгенологическими признаками ложных суставов являются:

1. появление параоссальной костной мозоли;

2. появление замыкательных пластин в области проксимального и дистального отломков;

3. рентгенологических признаков нет;

4. появление эндостальной костной мозоли;

5. появление признаков первичного костного сращения.

290

Как проходит ось при вальгусной деформации нижней конечности:

1. снаружи;

2. внутри;

3. большой вертел, наружный мыщелок бедра, наружная лодыжка;

4. головка бедра, внутренний мыщелок бедра, внутренняя лодыжка.

5. передне-верхняя ость подвздошной кости, середина надколенника, первый палец стопы;

291

Остеохондропатия головки бедра называется:

1. болезнь Лег-Кальве- Пертеса;

2. болезнь Келлера;

3. болезнь Кинбека;

4. болезнь Кюмеля;

5. болезнь Кальве.

292

Остеохондропатия тел позвонков называется:

1. болезнь Келлера II;

2. болезнь Кенига;

3. болезнь Озгуда-Шлаттера;

4. болезнь Лег-Кальве- Пертеса;

5. болезнь Шойермана-Мау

293

Болезнь Кенига это:

1. остеохондропатия головки бедра;

2. рассекающий остеохондроз тазобедренного и коленного суставов;

3. остеохондропатия бугристости большеберцовой кости;

4. остеохондропатия полулунной кости;

5. остеохондропатия тела позвонка.

294

Остеохондропатия бугристости большеберцовой кости это:

1. болезнь Келлера I;

2. болезнь Келлера II;

3. болезнь Кальве;.

4. болезнь Озгуда-Шлаттера;

5. не бывает.

295

Остеохондропатия ладьевидной кости стопы это:

1. болезнь Кинбека;

2. болезнь Кальве;.

3. болезнь Келлера I;

4. болезнь Келлера II;

5. болезнь Кюмеля.

296

Остеохондропатия головок плюсневых костей это:

1. болезнь Кинбека;

2. болезнь Кальве;.

3. болезнь Келлера I;

4. болезнь Келлера II;

5. болезнь Кюмеля.

297

Что не относится к принципам транспортной иммобилизации:

1. шина обязательно должна захватывать два и более сустава;

2. придать конечности среднефизиологическое положение;

3. снять одежду и обувь с пострадавшего;

4. при открытых переломах вправление отломков не производить;

5. необходимо предложить мягкую подстилку между телом и шиной.

298

Coxa vara - это:

1. шеечно-диафизарный угол больше 127(;

2. шеечно-диафизарный угол равен 127(;

3. шеечно-диафизарный угол меньше 127(;

4. такого не бывает;

5. это нормальное положение тазобедренного сустава.

299

Какого оперативного лечения при врожденном вывихе бедра не бывает:

1. открытого вправления;

2. закрытого вправления;

3. открытое вправление в сочетании с реконструктивными операциями ;

4. операции на костях таза;

5. паллиативные операции.

300

Межпозвоночный остеохондроз это:

1. поражение межпозвоночных суставов;

2. дегенерация тел позвонков;

3. дегенеративное поражение межпозвонковых дисков;

4. изменения в спинном мозге;

5. поражение позвоночных отростков.

301

Сколиоз

1. искривление шеи;

2. искривление позвоночника в сагиттальной плоскости;

3. искривление позвоночника во фронтальной плоскости с обязательной ротацией позвонков;

4. искривление позвоночника во фронтальной плоскости;

5. правильный ответ: 2,3,4

302

При врожденном вывихе бедра большой вертел  находится по отношению к линии Розера-Нелатона:

1. выше;

2. ниже;

3. на уровне линии;

4. такого не бывает;

5. может быть выше или ниже линии.

303

При косолапости мягкое бинтование проводится:

1. по Розову;

2. по Вишневскому;

3. по Лоренцу;

4. по Финку-Эттингену;

5. по Спасокукотскому-Кочергину.

304

При каком повреждении встречается псевдоабдоминальный синдром:

1. при переломах бедра;

2. при разрывах печени;

3. при переломах тел позвонков, нижнегрудных и верхнепоясничных;

4. при проникающих ранениях живота;

5. при переломах ребер.

305

Характерный симптом при переломе таза без нарушения его непрерывности:

1. сипмтом Байкова;

2. сипмтом Габая;

3. сипмтом “заднего хода”;

4. сипмтом Турнера;

5. сипмтом Дюпюитрена.

306

Симптом “прилипшей пятки” встречается при:

1. переломах пятки;

2. переломах диафиза бедра;

3. переломах голени, стопы;

4. разрыве мышц бедра;

5. переломах таза, шейки бедра.

307

Линия Шентона в норме проходит:

1. по верхневнутренней границе запирательного отверстия и переходит в линию шейки бедра;

2. по нижневнутренней границе запирательного отверстия и переходит в линию шейки бедра;

3. по верхнему краю запирательного отверстия;

4. по верхнему краю шейки бедра и переходит на крыло подвздошной кости;

5. горизонтальная линия, соединяющая оба V - образных хряща.

308

Вторая степень сколиоза по Чаклину:

0-5(;

более 80(;

5-15(;

15-80(;

15-50(;

309

Синдактилия - это:

1. отсутствие пальцев кисти или стопы;

2. увеличение числа пальцев кисти или стопы;

3. полное или частичное сращение двух или нескольких пальцев кисти или стопы;

4. деформация пальцев кисти или стопы;

5. увеличение объема пальцев кисти или стопы (гигантизм).

310

Полидактилия- это:

1. отсутствие пальцев кисти или стопы;

2. увеличение числа пальцев кисти или стопы;

3. полное или частичное сращение двух или нескольких пальцев кисти или стопы;

4. деформация пальцев кисти или стопы;

5. увеличение объема пальцев кисти или стопы (гигантизм).

311

Hallux valgus - это:

1. плоская стопа;

2. отклонение пальцев стопы кнаружи;

3. отклонение пальцев стопы внутрь;

4. отклонение первого пальца стопы кнаружи;

5. термин, обозначающий плоскостопие.

312

Какие признаки сочетаются с врожденной ломкостью костей?

1. отосклероз, остеохондроз;

2. голубые склеры, катаракта;

3. голубые склеры, отосклероз;

4. ложный сустав, деформирующий артроз

5. характерных признаков, сочетающихся с врожденной лоскостью костей нет.

313

Osteogenesis imperfecta - это:

1. заболевание позвоночника;

2. укорочение нижних конечностей;

3. несовершенный остеогенез;

4. образование гиперкостной мозоли;

5. онкозаболевание.

314

Причина, не способствующая  возникновению Hallux valgus

1. ношение узкой обуви;

2. ношение широкой обуви;

3. ношение обуви с высоким каблуком;

4. травма I плюснефалангового сустава;

5. воспалительное заболевание плюснефалангового сустава.

355

Что такое Hallux valgus?

1. полая стопа;

2. плоскостопие;

3. отклонение первого пальца стопы кнаружи;

4. добавочный палец на стопе;

5. крючкообразная деформация 1 пальца стопы.

316

Эффективное лечение отклонения первого пальца стопы кнаружи.

1. мазевые повязки;

2. согревающие компрессы;

3. йодовые смазывания;

4. оперативное устранение;

5. уринотерапия (мочевые компрессы).

317

Костный абцесс Броди - это:

1. хроническое остеомиелитическое поражение метаэпифизарной области длинных трубчатых костей;

2. хроническое остеомиелитическое поражение диафизарной области длинных трубчатых костей;

3. хроническое остеомиелитическое поражение крыла подвздошной кости;

4. хроническое остеомиелитическое поражение тела позвонка;

5. врожденная ломкость кости.

318

Болезнь Реклингхаузена- это:

1. множественные экзостозы;

2. фиброзная остеодисплазия;

3. гиперпаратиреоидная остеодистрофия;

4. дисхондроплазия;

5. хондродистрофия.

319

Симптом Мироновой встречается при:

1. повреждении тазобедренного сустава (говорящего о вывихе бедра);

2. ревматоидных заболеваниях;

3. переломе пяточной кости;

4. разрыве четырехглавой мышцы;

5. повреждении боковых связок коленного сустава (чрезмерная девиация голени более 10().

320

Какая операция не проводится при деформирующем артрозе:

1. артропластика;

2. эндопротезирование;

3. артропневмография;

4. артродез;

5. миотомия с туннелизацией (операция Фосса-Драндеса).

321

Расщепление дужки позвонка называется:

1. спондилолистез;

2. спондилолиз;

3. спондилоартроз;

4. межпозвонковый остеохондроз;

5. спондилит;

322

Открытое  незаращение позвоночника (spina bifida tupica) характеризуется:

1. сколиозом;

2. кифозом;

3. лордозом;

4. грыжей оболочек спинного мозга;

5. межпозвонковым остеохондрозом.

323

Поставьте предварительный диагноз - больной 20-ти лет обратился с жалобами на хромоту на обе ноги, неустойчивость походки. Болен с рождения. Объективно:  походка “утиная”, симптом Тренделенбурга резко  выражен с обеих сторон, большой вертел с обеих сторон выше  лнии Розера-Нелатона, гиперлордоз поясничного отдела позвоночника.

1. последствия перенесенной болезни Пертеса;

2. деформирующий артроз тазобедренных суставов;

3. асептический некроз головок бедер;

4. врожденный двухсторонний вывих бедра;

5. врожденная двухсторонняя косолапость.

324

Какой симптом не соответствует  деформирующему артрозу тазобедренного сустава?

1. стартовая боль;

2. перемежающая хромота;

3. контрактура сустава;

4. относительное укорочение нижней конечности;

5. хруст при движении.

325

Какой рентгенологический признак не соответствует деформирующему артрозу?

1. сужение суставной щели;

2. костные разрастания;

3. замыкательные пластины;

4. субхондральный склероз;

5. хондромные тела.

326

Деформирующий артроз (остеоартроз) - это:

1. дегенеративно-дистрофическое заболевание костей;

2. дегенеративно-дистрофическое заболевание мышц;

3. дегенеративно-дистрофическое заболевание сухожилий;

4. дегенеративно-дистрофическое заболевание апофизов;

5. дегенеративно-дистрофическое заболевание суставов.

327

Консервативное лечение деформирующего  артроза не включает:

1. введение внутрисуставно цианокабаломида;

2. введение внутрисуставно кислорода;

3. введение внутрисуставно кортикостероидов;

4. манжеточное вытяжение;

5. ЛФК, массаж.

328

Контрактура Дюпюитрена - это:

1. деформация пальцев кисти, вследствие травмы;

2. послеожоговая контрактура пальцев кисти;

3. Врожденная аномалия развития пальцев кисти;

4. Врожденное отсутствие кисти;

5. Рубцовое изменение ладонного апоневроза, приводящее к контрактуре пальцев кисти.

329

При ревматоидном артрите не встречается:

1. “блокада” сустава;

2. утренняя скованность;

3. положительная реакция Ваале-Розе;

4. ластообразная деформация пальцев кисти, стоп;

5. остеопороз костей кисти.

330

Эктромелия - это:

1. деформация нижних конечностей;

2. полное отсутствие одной или нескольких конечностей;

3. деформация верхних конечностей;

4. отсутствие дистального отдела конечностей;

5. врожденные нитевидные вдавления на протяжении сегментов.

331

Гемимелия -это:

1. деформация нижних конечностей;

2. полное отсутствие одной или нескольких конечностей;

3. деформация верхних конечностей;

4. отсутствие дистального отдела конечностей;

5. врожденные нитевидные вдавления на протяжении сегментов.

332

При хондродистрофии не бывает:

1. множественной деформации костей;

2. карликового роста;

3. гидроцефалии;

4. гигантизма;

5. коротких нижних и верхних конечностей.

333

Pes calcaneus - это:

1. полая стопа;

2. пяточная стопа;

3. плоская стопа;

4. отсутствие пяточной кости;

5. добавочная кость.

334

Больной, спортсмен, на тренировке  получил травму коленного сустава.  Клинически у больного увеличение  объема сустава, симптом “блокады”, симптом “баллотирования” надколенника, чрезмерная девиация голени наружу, симптом переднего выдвижного ящика, Ваш диагноз?

1. гемартроз коленного сустава;

2. повреждение мениска, передней крестообразной связки, гемартроз;

3. повреждение мениска, внутренней боковой связки, гемартроз;

4. повреждение передней крестообразной связки, наружной боковой связки,мениска;

5. повреждение передней крестообразной связки, внутренней боковой связки,мениска;

335

Операция Во-лями при врожденном  вывихе бедра - это:

1. создание дополнительной точки опоры на седалищный бугор;

2. открытое вправление головки бедра;

3. перемещение большого вертела;

4. остеотомия таза;

5. создание навеса для бедра.

336

Операция Шанца при врожденном вывихе бедра - это:

1. создание дополнительной точки опоры на седалищный бугор;

2. открытое вправление головки бедра;

3. перемещение большого вертела;

4. остеотомия таза;

5. создание навеса для бедра.

337

Какая шина применяется для лечения  врожденного вывиха бедра:

1. Крамера;

2. ЦИТО;

3. Белера ;

4. Дитерихса.

338

Какая шина применяется для лечения  переломов плеча:

1. Крамера;

2. ЦИТО;

3. Белера ;

4. Виленского;

5. Дитерихса.

339

Когда начать лечение врожденного вывиха бедра:

1. в возрасте 3 мес;

2. в возрасте 1 год;

3. как установлен диагноз;

4. как пойдет в школу;

5. в 7 лет.

340

Когда надо лечить врожденную косолапость:

в 1 мес;

в 7-10 дней;

в роддоме;

в 1 год;

когда начнет ходить.

341

Какая гипсовая повязка накладывается при лечении кривошеи:

1. кокситная;

2. торакобрахиальная;

3. кранио-цервикальная;

4. лонгетная;

5. мостовидная.

342

При каком переломе таза нарушается  целостность тазового кольца:

1. односторонний перелом седалищной кости;

2. двухсторонний перелом седалищной кости;

3. односторонний перелом лонной кости;

4. односторонний перелом лонной и седалищной костей;

5. двухсторонний перелом лонных костей.

343

При каком переломе таза не нарушается  целостность тазового кольца:

1. продольный перелом крестца;

2. продольный перелом подвздошной кости;

3. разрыв симфиза;

4. перелом лобковой с одной и седалищной с другой стороны;

5. перелом лобковой и седалищной с одной стороны;

344

С какого возраста определяется симптом  прилипшей пятки при врожденном вывихе бедра?

1. до 1 года;

2. после 1 года;

3. с 5 лет;

4. старше 5 лет;

5. не бывает.

345

Какое укорочение при врожденном вывихе бедра?

1. относительное;

2. абсолютное;

3. кажущееся;

4. анатомическое;

5. не бывает.

346

С какого возраста при врожденном вывихе R-диагностика дает картину костной ткани:

1. после рождения;

2. после 1 месяца;

3. после 3-х месяцев;

4. после 6 месяцев;

5. после 1 года.

347

Чему равен угол Хильгенрейнера в норме у новорожденного:

10( - 20(;

35( - 40(;

20( - 25(;

27( - 30(;

30( - 35(;

348

Ребенку 5 лет,  диагностирован врожденный вывих бедра.  Какое лечение надо проводить:

1. массаж мышц ягодичной области и бедра;

2. ЛФК;

3. разведение ножек;

4. закрытое вправление вывиха и фиксация гипсовой повязкой;

5. скелетное вытяжение, открытое вправление вывиха бедра.

349

Ребенку 1 год, впервые диагностирован врожденный  вывих бедра. Какое лечение надо проводить:

1. массаж мышц ягодичной области и бедра;

2. ЛФК;

3. разведение ножек, ношение шины Виленского;

4. закрытое вправление вывиха и фиксация гипсовой повязкой;

5. правильный ответ: 2,3,4

350

Какая локализация не характерна для остеохондропатии:

1. головка бедра;

2. бугристость большеберцовой кости;

3. крыло подвздошной кости;

4. поясничный отдел позвоночника;

5. кости стопы.

351

Какая манипуляция не желательна при раннем лечении остеохондропатии головки бедра:

1. плавание

2. ЛФК;

3. нагрузка на нижние конечности;

4. массаж мышц ягодичной области и бедра;

352

Посттравматический остеомиелит развивается: 

1. в результате инфицирования раны при открытых повреждениях костей;

2. при переломах костей на фоне сниженного иммунитета;

3. при попадании микробов гематогенным путем в область перелома;

4. правильный ответ: 1,2,5

5. при асептическом некрозе свободных костных осколков.

353

Послеоперационный остеомиелит развивается:

1. после оперативного лечения открытых переломов костей при инфицировании раны;

2. после оперативного лечения  закрытых переломов костей и ортопедических заболеваний  при гнойных осложнениях;

3. после некачественной первичной хирургической обработки открытых переломов;

4. после оперативных вмешательств по поводу огнестрельных переломов;

5. после запоздалой первичной хирургической обработки открытых переломов костей.

354

Посттравматический остеомиелит чаще всего локализуется:

1. на плече;

2. на предплечье и кисти;

3. на бедре;

4. на голени и стопе;

5. на костях таза.

355

Переход острого остеомиелита в хронический происходит в срок:

1. 3-4 недели;

2. 6-8 недель;

3. 3-4 месяца;

4. 6 месяцев;

5. варьирует, точных сроков нет.

356

Признаками, характерными для хронического течения остеомиелита  являются:

1. длительная температурная реакция;

2. постоянные боли в области повреждения и отечность;

3. образование гнойного свища и секвестрообразования;

4. длительный нейтрофилез, увеличение СОЭ;

5. гнойная рана в области повреждения, не заживающая в течении 3-4 недель.

357

Секвестр образуется:

1. в результате асептического некроза свободного костного осколка;

2. при отделении некротизированного участка кости от жизнеспособной костной ткани;

3. при деструкции кости в зоне;

4. в результате деструкции кости на фоне остеопороза;

5. в результате обизвествления костных осколков.

358

Показаниями к консервативному  лечению хронического остеомиелита служат:

1. альбуминозный остеомиелит Оллье;

2. первично-хронический остеомиелит – абсцесс Брози;

3. вялотекущий остеомиелит без свищей и секвесторов;

4. длительно незаживающие свищи несмотря на неоднократные хирургические  вмешательства. 

359

Показаниями к хирургическому лечению  остеомиелита служат:

1. вялотекущий остеомиелит без свищей;

2. амилоидоз печени и почек;

3. наличие слабой костной мозоли при отсутствии четкого некроза костной ткани;

4. острое воспаление в очаге остеомиелита или вблизи него;

5. существование свища, поддерживаемого костной полостью.

360

Радикальная операция по ликвидации гнойного  остеомиелитического очага называется:

1. фистулоэктомия;

2. секвестронекрэктомия;

3. фистулоостеонекрэктомия

4. резекция участка костной полости;

5. трансмиопластика костной полости.

361

Ренгенологическими признаками  хронического остеомиелита являются:

1. деструкция кости на фоне остеосклероза;

2. деструкция костной ткани на фоне остеопороза;

3. признаки остеомаляции;

4. очаги просветления округлой формы, окруженные золой склероза; 

5. утолщение кости с образованием полостей, в которых обнаруживаются иногда секвестры.

362

Для уточнения распространенности свищевых ходов применяется метод:

1. рентгенография;

2. электрорентгенография;

3. фистулография;

4. эхография;

5. радионуклидная диагностика.

363

При антибактериальной терапии хронического  остеомиелита предпочтение отдается:

1. антибиотикам широкого спектра действия;

2. сульфаниламидным препаратам;

3. антибиотикам цефалоспоринового ряда;

4. антибиотикам, с учетом чувствительности микрофлоры;

5. препаратам нитрофуранового ряда

364

Иммобилизация костных отломков при  остеомиелитических патологических переломах осуществляется: 

1. внутрикостными стержнями;

2. накостными пластинами;

3. аллотрансплонтатом;

4. внеочаговыми аппаратами внешней фиксации;

5. иммобилизация не проводится.

365

При пластике замещения косных полостей  при остеомиелите предпочтение отдается: 

1. полимерным материалам;

2. свободным аутоостеотрансплантатам;

3. аутохондротрансплантатам;

4. “пломбировке” неорганическими веществами;

5. мышечной пластике.

366

Средний срок иммобилизации при вывихах  ключицы после операции составляют: 

1-2 недели;

2-3 недели;

4-6 недель;

8-9 недель;

8-10 недель.

367

Средний срок иммобилизации при вывихе плеча:

до 1 недели;

1-2 недели;

3-4 недели;

более 4 недель;

иммобилизация не обязательна.

368

Средний срок иммобилизации при вывихе бедра: 

до 1 недели;

до 2 недель;

2-3 недели;

3-4 недели;

более 4-6 недель.

369

Средний срок иммобилизации при  вывихе предплечья: 

1 неделя;

2-3 недели; 

4-5 недель;

5-6 недель;

иммобилизация не обязательна.

370

Средний срок иммобилизации при  разрыве сухожилия  длинной головки двуглавой мышцы плеча после операции:

1-2 недель постоянной, 2 недели съемной;

2-3 недели; 

5-6 недель постоянной, 2 недели съемной;

более 8 недель;

до заживания раны (послеоперационной).

371

Средний срок иммобилизации при повреждении  сухожилий разгибателей кисти после операции 

до 1 недели постоянной, 2 недели съемной;

2-3 недели;

3 недели; 

4-6 недель;

6-8 недель.

372

Средний срок иммобилизации при повреждении сухожилий сгибателей пальцев кисти после операции:

1-2 недели;

2-3 недели;

3-6 недель;

6-8 недель;

8-10 недель.

373

Средний срок иммобилизации при повреждении ахиллового сухожилия после операции:

1-2 недели;

2-3 недели;

3-4 недели;

4-5 недель;

6-8 недель.

374

Средний срок иммобилизации при повреждении одной из боковых связок коленного сустава при консервативном лечении:

2 недели постоянной, 4 недели съемной иммобилизации;

4 недели постоянной, 2 недели съемной иммобилизации;

3 недели постоянной, 1неделю съемной иммобилизации;

6 недель постоянной, 2 недели съемной иммобилизации;

8 недель постоянной, 4 недели съемной иммобилизации;

375

Средний срок иммобилизации при повреждении одной из боковых связок  коленного сустава после операции:

2 недели постоянной, 4 недели съемной;

3 недели постоянной, 3 недели съемной;

всего 3 недели;

всего 4 недели;

6 недель постоянной, 6 недель съемной.

376

Средний срок иммобилизации при повреждении  передней крестообразной связки коленного сустава  после операции:

2-3 недели;

2-3 недели постоянной, 1-2 неделю съемной;

3-4 недели;

3-4 недели постоянной, 1-2 неделю съемной;

5-6 недель постоянной, 4 недели съемной.

377

Средний срок иммобилизации при повреждении  задней крестообразной связки коленного сустава после операции:

2-3 недели;

3-4 недели;

4 недели постоянной, 2 недели съемной;

6-7 недель постоянной, 5-6 недель съемной;

всего 4-6 недель постоянной.

378

Средний срок иммобилизации при повреждении  дистального межберцевого синдосмоза при  консервативном лечении: 

1-2 недели;

2 недели постоянной, 2 недели съемной;

2-3 недели;

4-5 недель;

7-8 недель постоянной, 4 недели съемной.

379

Средний срок иммобилизации при повреждении дистального межберцевого синдосмоза при оперативном лечении:

1-2 недели;

2-3 недели постоянной, 2 недели съемной;

3-4 недели постоянной;

6 недель постоянной, 6 недель съемной;

8-12 недель.

380

Средний срок иммобилизации при переломах ключицы:

1-2 недели;

2-3 недели;

3-4 недели;

4-8 недель;

6-8 недель. 

381

Средний срок иммобилизации при переломах тела лопатки:

1-2 недели;

2-3 недели;

3-4 недели;

5-7 недель;

8-10 недель

382

Средний срок иммобилизации при переломах шейки лопатки:

1-2 недели постоянной, 2 недели съемной;

3-4 недели;

3 недели постоянной, 2 недели съемной;

4-6 недель постоянной, 1-2 недели съемной;

8-10 недель постоянной, 4 недели съемной.

383

Средний срок иммобилизации при переломах головки, анатомической шейки  плеча при консервативном лечении: 

2 недели постоянной, 2 недели съемной;

2-3 недели;

3-5 недель постоянной, 1-2 недели съемной;

6-8 недель;

8 недель постоянной, 4 недели съемной.

384

Средний срок иммобилизации при переломах головки, анатомической шейки  плеча при  оперативном лечении: 

2 недели постоянной, 2 недели съемной;

2-3 недели;

3 недели постоянной, 3 недели съемной;

4-6 недель;

6-8 недель постоянной, 2 недели съемной.

385

Средний срок иммобилизации при переломах  хирургической шейки плеча при оперативном лечении: 

1-2 недели постоянной, 2 недели съемной;

2-3 недели;

3-4 недели;

5-6 недель постоянной, 1-2 недели съемной;

6-8 недель постоянной, 2-3 недели съемной.

386

Средний срок иммобилизации при  переломах диафиза плеча без смещения:

2-3 недели постоянной, 2 недели съемной;

3-4 недели постоянной, 1 неделю съемной;

4-6 недель постоянной;

6-8 недель постоянной, 2-3 недели съемной;

10-12 недель постоянной.

387

Средний срок постоянной иммобилизации при переломах диафиза плеча со смещением при  консервативном лечении:

1-2 недели;

2-3 недели;

4-6 недель;

6-8 недель;

8-10 недель.

388

Средний срок иммобилизации при  переломах диафиза  плеча при оперативном лечении: 

11-12 недель;

8-10 недель постоянной, 2-3 недели съемной;

8 недель постоянной, 1-2 недели съемной;

3-4 недели;

1-2 недели.

389

Средний срок иммобилизации при надмыщелковых  переломах плеча без смещения:

1 неделя;

2 недели;

3-4 недели;

6-8 недель;

8-10 недель.

390

Средний срок иммобилизации при надмыщелковых  переломах плеча при оперативном лечении:

6 недель постоянной, 2-3 недели съемной;

3-4 недели;

3 недели постоянной, 1-2 недели съемной;

2 недели постоянной;

2 недели постоянной, 1-2 недели съемной.

391

Средний срок иммобилизации при переломах  внутреннего надмыщечка плеча при  оперативном лечении:

4-6 недель постоянной, 3 недели съемной;

3 недели постоянной, 2-3 недели съемной;

2-3 недели;

1-2 недели;

1 неделю постоянной, 2 недели съемной.

392

Средний срок иммобилизации при переломах  головчатого возвышения и блока плечевой  кости без смещения:

1-2 недели;

2-3 недели;

4-6 недель;

5-6 недель;

6-8 недель.

393

Средний срок иммобилизации при переломах  головчатого возвышения и блока  плечевой кости при оперативном лечении: 

1 неделю;

2 недели;

3 недели;

5-6 недель;

6-8 недель.

394

Средний срок иммобилизации при “У”-образных  и “Т”-образных переломах  мыщечков плеча  без смещения:

2-3 недели постоянной, 3-4 недели съемной; 

4-6 недель постоянной, 3-4 недели съемной;

6-7 недель постоянной, 3-4 недели съемной;

7-8 недель постоянной, 3-4 недели съемной;

8-10 недель постоянной, 3-4 недели съемной;

395

Средний срок постоянной иммобилизации  при “V” и “Т”-образных переломах  плеча при оперативном лечении:

1-2 недели;

2 недели;

3 недели;

5-6 недель;

6-8 недель.

396

Средний срок постоянной иммобилизации  при “У”-образных и “Т”-образных переломах мыщечков  плеча со смещением при консервативном лечении:

1-2 недели;

2-3 недели;

3-4 недели;

5-6 недель;

8-10 недель.

397

Средний срок постоянной иммобилизации при  переломах блока и головчатого  возвышения плеча со смещением при  консервативном лечении:

1-2 недели;

2-3 недели;

3-5 недель;

6-8 недель;

8-10 недель.

398

Средний срок постоянной иммобилизации при переломах локтевого отростка без  смещения:

1-2 недели;

3-4 недели;

5-7 недель;

6-8 недель;

8-10 недель.

399

Средний срок постоянной иммобилизации при  оперативном лечении переломов  локтевого отростка:

1-2 недели;

2-3 недели;

4-6 недель;

6-10 недель;

10-12 недель.

400

Средний срок постоянной иммобилизации при  переломах венечного отростка локтевой кости без смещения:

до 1 недели;

1,5-2 недели;

3-4 недели;

4-5 недель;

5-6 недель.

401

Средний срок постоянной иммобилизации при  оперативном лечении переломов венечного отростка  локтевой кисти:

до 1 недели;

1-2 недели;

2-3 недели;

5-6 недель;

6-8 недель.

402

Средний срок иммобилизации при переломах диафиза локтевой кости без смещения:

2-3 недели;

3-4 недели;

4-5 недель;

8-10 недель;

14-16 недель.

403

Средний срок иммобилизации при переломах диафиза локтевой кости при оперативном лечении:

2-3 недели;

3-4 недели;

4-5 недели;

6-8 недель;

10-12 недель

404

Средний срок иммобилизации при переломах  головки лучевой кости без смещения:

1 неделю;

2-3 недели;

4-5 недель;

5-6 недель;

6-7 недель.

405

Средний срок иммобилизации при переломах  головки лучевой кости со смещением  после резекции  головки лучевой кости:

2 недели;

4 недели;

6 недель;

7 недель;

8-10 недель.

406

Средний срок постоянной иммобилизации при  переломах обеих костей  предплечья  без смещения:

2-4 недели;

4-6 недель;

8-10 недель;

12-14 недель;

14-16 недель

407

Средний срок постоянной иммобилизации при  оперативном лечении переломов обеих костей предплечья:

10-12 недель;

6-8 недель;

4-6 недель;

3-4 недели;

до 3-х недель

408

Средний срок иммобилизации при  повреждении Монтеджа:

6 недель постоянной, 4-6 недель съемной;

3-4 недели постоянной, 4-6 недель съемной;

2-3 недели постоянной, 4-6 недель съемной;

3 недели постоянной, 3 недели съемной;

1-2 недели постоянной, 4 недели съемной;

409

Средний срок иммобилизации при  переломовывихах Галеацци:

1-2 недели постоянной, 4 недели съемной;

3 недели постоянной, 3 недели съемной;

2-3 недели постоянной, 4-6 недель съемной;

3-4 недели постоянной, 4-6 недель съемной;

6 недель постоянной, 4-6 недель съемной;

410

Средний срок иммобилизации при переломах  ладьевидной кости кисти без  смещения:

8-10 недель;

6 недель;

3-4 недели;

2-3 недели;

1-2 недель.

411

Средний срок иммобилизации при оперативном  лечении переломов ладьевидной кости со смещением: 

2-3 недели;

3-4 недели;

4-6 недель;

6-7 недель;

10-12 недель

412

Средний срок постоянной иммобилизации при переломах Беннета: 

1-2 недели;

2-3 недели;

4-6 недель;

8-10 недель;

10-12 недель.

413

Средний срок постоянной иммобилизации при переломах пястных костей: 

1-2 недели;

2-3 недели;

4-6 недель;

8-10 недель;

10-12 недель.

414

Средний срок постоянной иммобилизации при  переломах фаланг пальцев без смещения:

2-3 недели;

5-7 недель;

7-8 недель;

8-10 недель;

10-12 недель.

415

Средний срок постоянной иммобилизации при  оперативном лечении фаланг  пальцев  со смещением:

1-2 недели; 

3-4 недели;

5-6 недель;

8-10 недель;

10-12 недель.

416

Средний срок постоянной иммобилизации при переломах тела позвонка шейного  отдела:

2 недели;

3-4 недели;

6 недель;

10 недель;

12 недель. 

417

Средний срок постоянной иммобилизации  при переломах тел позвонков грудного,  поясничного отделов:

2 недели;

4 недели;

8 недель;

12 недель;

14 недель. 

418

Средний срок постоянной иммобилизации (постельного режима) при краевых переломах костей таза:

1 неделя;

2 недели;

4 недели;

8 недель;

10-12 недель.

419

Средние сроки постоянной иммобилизации  (постельного режима) при  переломах костей таза  без нарушения непрерывности тазового кольца:

2-3 недели;

6 недель;

8-10 недель;

11 недель;

12-14 недель.

420

Средний срок постоянной иммобилизации  при разрыве сисифиза с  расхождением:

2-3 недели;

3-4 недели;

6-8 недель;

12-14 недель;

14-16 недель.

421

Средний срок постоянной иммобилизации  при переломах костей таза с  нарушением  непрерывности тазового кольца:

1-2 недели;

2-4 недели;

8-10 недель;

14-16 недель;

16-20 недель. 

422

Средний срок постоянной иммобилизации при переломах дна вертлужной  впадины  без  смещения: 

2 недели;

3-4 недели;

5-8 недель;

10-12 недель;

12-14 недель.

423

Средний срок постоянной иммобилизации  при переломах дна вертлужной  впадины  с центральным вывихом бедра:

2-3 недели;

3-4 недели;

4 недели;

6-10 недель;

14-16 недель.

424

Средний срок постоянной иммобилизации при переломах крыши вертлужной   впадины без смещения:

1-2 недели;

2-3 недели;

3-4 недели;

6-8 недель;

10-12 недель.

425

Средний срок постоянной иммобилизации  при оперативном лечении переломов   вертлужной впадины:

5-8 недель;

1-2 недели;

10-12 недель;

14-16 недель;

12-14 недель. 

426

Средний срок постоянной иммобилизации  при оперативном лечении переломов  шейки бедра:

4 недели;

6-8 недель;

8-10 недель;

10-12 недель;

14-16 недель. 

427

Средний срок иммобилизации при  чрезвертельных переломах бедренной кости:

до 4 недель;

6 недель;

12 недель;

18 недель;

20 недель.

428

Средний срок иммобилизации при  лечении переломов диафиза бедренной   кости:

3-4 недели;

4-6 недель;

10-12 недель;

2 недели постоянной, 3 недели съемной;

4 недели постоянной, затем ходьба на костылях 6 недель.

429

Средний срок иммобилизации переломов  мыщелков бедра со смещением при   консервативном лечении:

6-8 недель постоянной, 8-10 съемной;

3 недели постоянной, 2 недели съемной;

2 недели постоянной, 4 недели съемной;

2-3 недели постоянной, 1 неделя съемной;

всего 3-4 недели. 

430

Средний срок постоянной иммобилизации  при оперативном лечении “V” и  “Т”-образных переломов мыщелков бедра: 

до заживания;

до 2 недель;

2-3 недели;

4 недели;

8-10 недель.

431

Средний срок иммобилизации при переломах надколенника после  остеосинтеза:

6 недель;

8 недель;

8-10 недель;

10-12 недель;

12-14 недель.

432

Средний срок постоянной  иммобилизации при переломах мыщелков  большеберцовой кости без смещения: 

1-2 недели;

2-3 недели;

4 недели;

6-8 недель;

8-10 недель. 

433

Средний срок постоянной иммобилизации при оперативном лечении мыщелков  большеберцовой кости:

иммобилизация не обязательна;

1-2 недели;

2-3 недели;

4-6 недель;

8-10 недель.

434

Средний срок постоянной иммобилизации  при переломах диафиза обеих костей голени:

12 недель;

8 недель;

6 недель;

4 недели; 

2-3 недели.

435

Средний срок постоянной иммобилизации  при переломах внутренней лодыжки  со смещением:

2-3 недели;

3-4 недели;

4-5 недель;

6-8 недель;

10-12 недель.

436

Средний срок постоянной иммобилизации  при переломах наружной лодыжки  при  консервативном лечении:

1-2 недели;

3-4 недели;

6-8 недель;

8-10 недель;

10-12 недель.

437

Средний срок постоянной иммобилизации при переломах двух  лодыжек без  смещения (типа Дюпюитрена):

4 недели;

8 недель;

12 недель;

16 недель;

20 недель. 

438

Средний срок постоянной иммобилизации  при переломах двух  лодыжек со   смещением при консервативном лечении:

3-4 недели;

4-6 недель;

8-12 недель;

16-18 недель;

15-17 недель.

439

Средний срок постоянной иммобилизации  при “трехлодыжечных” переломах (Потта, Десто) без смещения:

2-3 недели;

3-4 недели;

4-6 недель;

10-12 недель;

16-20 недель.

440

Средний срок постоянной иммобилизации  при переломах Потта или Десто со  смещением:

4 недели; 

4-6 недель;

8 недель;

8-10 недель;

12 недель.

441

Средний срок постоянной иммобилизации  при оперативном лечении двухлодыжечных переломов:

2 недели;

3 недели;

4-6 недель;

8-10 недель;

12-14 недель.

442

Средний срок постоянной иммобилизации  при переломах пяточной кости без смещения:

2-3 недели;

без иммобилизации;

3-4 недели;

8 недель;

12 недель. 

443

Средний срок постоянной  иммобилизации переломов пяточной  кости со смещением при оперативном лечении:

12 недель;

8 недель;

4 недели;

2 недели;

1-2 недели. 

444

Средний срок постоянной иммобилизации  при переломах таранной кости со смещением:

2-3 недели;

4-6 недель;

6-8 недель;

12-14 недель;

20 недель. 

445

Средний срок постоянной иммобилизации при переломах плюсневых костей стопы:

2-3 недели;

4-5 недель;

6-8 недель;

10-12 недель;

12-14 недель. 

446

Выделите признаки, свойственные  всякому повреждению:

1. боль;

2. нарушение чувствительности;

3. нарушение функции;

4. повреждение кожных покровов.

447

Из числа перечисленных признаков повреждений выделите объективные:

1. боль;

2. деформация;

3. правильный ответ: 1,2,5

4. кровоизлияние;

5. костная крепитация.

448

Укажите обязательные компоненты всякого перелома кости:

1. кровоизлияние;

2. раздражение нервных окончаний;

3. выпадение функций двигательных нервов;

4. нарушение местного кровообращения;

449

Укажите время, когда следует производить рентгенографическое исследование у больного с переломами  костей конечностей:

1. после снятия транспортной шины;

2. после обезболивания перелома;

3. до снятия транспортной шины;

4. до обезболивания перелома;

5. до начала противошоковых мероприятий.

450

Выделите кости, при переломах которых величина смещения может быть определена измерением длины кости:

1. бедренная, плечевая;

2. 1-е ребро;

3. большой вертел;

4. тело позвонка;

451

Выделите признаки, характерные  преимущественно для диафизарных переломов:

1. трудно вправляются;

2. легко вправляются;

3. неустойчивы после вправления;

4. сравнительно быстро срастаются.

452

Укажите признаки, характеризующие  травматические эпифизеолизы:

1. являются внутрисуставными повреждениями;

2. правильный ответ: 1,3,5

3. не вправляются;

4. вправляются с трудом;

5. устойчивы после вправления;

453

Выделите нарушения функций, имеющие место при повреждении лучевого нерва:

1. невозможность отведения 1-го пальца кисти;

2. правильный ответ: 1,4,5

3. отсутствие разгибания кисти;

4. отсутствие разгибания IV-V пальцев;

5. отсутствие разгибания основных фаланг II-V пальцев кисти.

454

Выделите нарушения функций, имеющие место при повреждении локтевого нерва:

1. невозможность приведения 1-го пальца кисти;

2. невозможность противопоставления 1-го пальца кисти;

3. правильный ответ: 1,2,4,5

4. анестезия V-го пальца кисти;

5. анестезия на локтевом крае IV-го пальца кисти.

455

Укажите симптомы, характерные  для повреждения малоберцового нерва:

1. невозможность активного тыльного сгибая стопы;

2. правильный ответ: 1,4,5

3. отсутствие разгибания в коленном суставе;

4. анестезия кожи на наружном крае стопы;

5. пассивное отвисание стопы;

456

Выделите виды переломов, возникающих от непрямого действия силы:

1. винтообразные;

2. правильный ответ: 1,3,4

3. компрессионные;

4. длиннокосые;

5. отрывные.

457

Укажите варианты тактики, необходимость которых диктуется  возникновением травматического шока:

1. сокращение объема мероприятий в отношении выявленных переломов;

2. точная диагностика характера уже выявленных переломов;

3. проведение срочных противошоковых мероприятий;

4. простейшая клиническая диагностика других возможных повреждений;

5. эвакуация больного и другое лечебное учреждение, имеющее реанимационное отделение.

458

Отметьте границы протяженности гипсовой повязки, накладываемой при диафизарных переломах костей предплечья:

1. от подмышечной впадины до дистальной  ладонной складки;

2. правильный ответ: 1,3,5

3. от верхней трети плеча до дистальной ладонной складки;

4. от локтевого сгиба до межпальцевых промежутков кисти;

5. от надплечья до межпальцевых промежутков.

459

Укажите мероприятия по профилактике тромбэмболических осложнений, обязательные для каждого больного с гипсовой иммобилизацией:

1. ранняя и ежедневная гимнастика для поврежденной конечности;

2. правильный ответ: 1,3,4

3. дыхательная гимнастика;

4. применение сосудорасширяющих средств;

5. активное поведение больного в постели.

460

Укажите цели, непосредственно достигаемые применением скелетного вытяжения:

1. сопоставление отломков;

2. ускорение процессов регенерации кости;

3. иммобилизация перелома;

4. правильный ответ: 1,2,3

5. обеспечение покоя в суставах.

461

Отметьте недостатки метода скелетного вытяжения:

1. возможность инфицирования кости;

2. вынужденное положение больного;

3. затруднения для периодического контроля положения отломков;

4. неполное обездвиживание отломков;

462

Перечислите условия, при которых скелетное вытяжение противопоказано:

1. отсутствие спицы;

2. неблагоприятное психосамотическое состояние больного (психоз, опьянение, жировая эмболия, старческий маразм);

3. необходимость транспортировки больного в ближайшее время;

4. отсутствие стандартной шины.

463

Выделите преимущества метода скелетного вытяжения по сравнению с  иммобилизацией гипсовой повязкой:

1. возможность раннего функционального лечения;

2. правильный ответ: 3,4,5

3. исключение возможности смещения отломков в сторону;

4. возможность наблюдения за состоянием конечности;

5. большая степень покоя для конечности.

464

Укажите меры профилактики инфекции, обязательные в процессе наложения скелетного  вытяжения:

1. внутреннее введение антибиотиков;

2. инъекция растворов антибиотиков в зоне проведения спицы;

3. наложение асептической повязки в зоне входа и выхода спицы;

4. достаточное натяжение спицы.

465

Отметьте разновидности переломов, для лечения которых предпочтительнее  использование метода скелетного вытяжения:

1. перелом обеих костей предплечья;

2. перелом обеих костей голени со смещением;

3. перелом метафиза большеберцовой кости без смещения;

4. переломы таза с нарушением переднего и заднего полуколец;

5. перелом лучевой кости в типичном месте.

466

Отметьте пространство позвоночного канала, в котором циркулирует  спинномозговая жидкость:

1. эпидуральное;

2. субдуральное;

3. субарахноидальное;

4. перидуральное;

467

Отметьте наиболее безопасные уровни для пункции субараноидального пространства позвоночного канала:

1. между затылочной костью и атлантом;

2. в нижнегрудном отделе;

3. между XII грудным и 1 поясничным позвонками;

4. между III и IV поясничными позвонками;

468

Отметьте положения больного, при которым облегчается проведение люмбальной пункции:

1. лежа с максимально согнутой шеей и ногами;

2. правильный ответ: 1,3,4,5

3. лежа с максимально согнутыми шеей, спиной  и ногами;

4. сидя с максимально согнутой спиной;

5. стоя с максимально согнутой спиной.

469

Укажите инфекционные осложнения, возникающие при задержке мочи в  результате атонии мочевого пузыря:

1. цистит;

2. флегмона мочевого пузыря;

3. пиелит;

4. уросепсис.

470

Укажите меры, наиболее эффективные  в профилактике мочевой инфекции при  атонии мочевого пузыря:

1. периодическая катетеризация пузыря;

2. наложение надлобкового свища;

3. периодическое промывание пузыря растворами антисептиков;

4. частое промывание пузыря растворами антисептиков;

5. периодическая пункция мочевого пузыря.

471

Отметьте осложнения в первые дни  после переломов поясничных позвонков с повреждением спинного мозга.

1. спинальный шок;

2. цереброспинальный менингит;

3. пневмония;

4. цистит.

472

Подчеркните условия, способствующие  образованию пролежней у больных с  осложненными переломами позвоночника:

1. пребывание больного на жесткой кровати;

2. пребывание больного на мягкой постели;

3. редкая смена положения больного в постели;

4. слабое натяжение простыни;

5. тугое натяжение простыни;

473

Укажите основную цель, достигаемую  люмбальной пункцией у больных с осложненными переломами позвоночника:

1. изменение ликворного давления;

2. снижение ликворного давления;

3. определение проходимости ликворопроводящих путей;

4. определение характера повреждения спинного мозга;

5. определение повреждения твердой оболочки спинного мозга.

474

Отметьте наиболее адекватные способы коррекции дыхания у больных с осложненными переломами шейных позвонков:

1. введение стимуляторов дыхания;

2. трахеостомия;

3. интубация;

4. микротрахеотомия;

475

Отметьте возможные причины  дыхательной гипоксии у больных с осложненными переломами II-V шейных позвонков:

1. нарушение функций дыхательного центра продолговатого мозга;

2. паралич диафрагмы;

3. паралич мускулатуры нижних межреберий;

4. парадоксальное дыхание.

476

Выделите пары костей, имеющих костное соединение между собой:

1. лобковая кость - седалищная кость;

2. лобковая кость - лобковая кость;

3. подвздошная кость - лобковая кость;

4. подвздошная кость - седалищная кость;

477

Отметьте кости, образующие вертлужную впадину:

1. подвздошная кость;

2. крестец;

3. копчик;

4. головка бедренной кости;

478

Отметьте переломы костей таза с нарушением тазового кольца:

1. перелом лобковой кости с одной стороны;

2. лобковых костей с двух сторон;

3. переломы лобковой и седалищной костей с одной  стороны;

4. переломы обеих седалищных костей;

5. переломы тела подвздошной кости с одной стороны.

479

Выделите повреждения таза с  нарушением заднего полукольца:

1. разрыв подвздошно-крестцового сочленения;

2. разрыв симфиза;

3. перелом типа Мальгеня;

4. перелом тела подвздошной кости.

480

Отметьте, чем определяется существенное отличие между переломами таза с  нарушением заднего и переднего полуколец:

1. тяжестью шока;

2. способами диагностики;

3. методами лечения;

4. величиной кровопотери;

5. сроками лечения.


