
Тема № 5: Лабиринтит. Отогенные внутричерепные осложнения

Вариант № 1

1. По этиологическому фактору лабиринтит не может быть:

а) неспецифическим

б) специфическим туберкулезным
в) специфическим сифилитическим
г) специфическим малярийным

2. По течению и выраженности клинических проявлений лабиринтит не может быть:

а) острый
б) подострый
в) хронический явный
г) хронический латентный

3. Последствием гнойного диффузного лабиринтита может быть:

а) тугоухость I степени
б) глухота
в) слух нормальный
г) разрыв до 30 дб на аудиограмме

4. Форма лабиринтита, возникшая в раннем детском возрасте и приводящая к поражению обоих лабиринтов и как следствие к глухонемоте:

а) туберкулезный

б) менингококковый

в) ограниченный

г) диффузный серозный

5. Головокружение - симптом раздражения или нарушения симметрии тонуса анализатора: 

а) вестибулярного 

б) слухового

в) обонятельного
г) зрительного

6. Амнестическая афазия является ведущим симптомом у правшей для:

а) субдурального абсцесса

б) менингита

в) абсцесса левой височной доли мозга у правшей
г) абсцесса мозжечка

7. При абсцессе правой височной доли мозга головная боль наиболее часто локализуется:

а) в височнотеменной области справа

б) в височнотеменной области слева 

в) в затылочной области 

г) в лобной области

8. Пульс при отогенных абсцессах мозга и мозжечка, как правило:

а) частый - тахикардия

б) редкий – брадикардия

в) не изменен - нормальный 

г) с выраженной экстрасистолией

9. Нарушение координации в конечностях при абсцессе мозжечка бывает:
а) на стороне поражения

б) на противоположной стороне
в) с обеих сторон
г) нарушений в координации движений нет

10. Мутный ликвор, цитоз до 30000 клеток в 1 мкл, выделяется из иглы под давлением 500 мм вод. ст. при:

а) абсцессе мозга

б) арахноидите

в) менингите

г) в норме 

Тема № 5: Лабиринтит. Отогенные внутричерепные осложнения

Вариант № 2
1. К специфическим воспалительным заболеваниям внутреннего уха относятся:

а) тимпаногенный ограниченный лабиринтит

б) тимпаногенный диффузный серозно-гнойный лабиринтит

в) менингогенный лабиринтит

г) сифилитический лабиринтит

2. Гематогенный лабиринтит может быть обусловлен:

а) только эпидемическим паротитом

б) только сифилисом

в) только гриппом

г) все верно

3. Исходом ограниченного лабиринтита может быть:

а) только выздоровление

б) только развитие диффузного гнойного лабиринтита

в) только длительное течение с периодами обострения

г) все верно

4. Лабиринтэктомия предусматривает:

а) вскрытие преддверия, полукружных каналов и улитки

б) трепанацию сосцевидного отростка

в) удаление слуховых косточек

г) разрез барабанной перепонки

5. При правостороннем лабиринтите отклонение нистагма:

а) вправо

б) влево

в) вперед

г) назад

6. В комплексное терапевтическое лечение сепсиса входит только:

а) антибактериальная терапия

б) дезинтоксикационная

в) иммунокоррекция и компенсация функций органов и систем

г) все перечисленное верно

7. Основным локальным симптомом абсцесса правой височной доли является:

а) афазия

б) гемианопсия

в) появление спонтанного нистагма

г) нарушение координации

8. Наиболее важным очаговым симптомом абсцесса мозжечка является только:

а) нистагм

б) нарушение мышечного тонуса

в) нарушение координации

г) верно все перечисленное 

9. Головная боль при отогенном менингите чаще:

а) интенсивная, локализованная, приступообразная

б) диффузная, интенсивная, распирающая

в) отсутствует

г) иррадиирующая в глотку

10. Гемианопсия, чаще гомонимная (выпадение обеих одноименных половин зрения каждого глаза) бывает при абсцессе:

а) мозжечка

б) лобной доли мозга

в) височной доли мозга

г) экстрадурально

Тема № 5: Лабиринтит. Отогенные внутричерепные осложнения

Вариант № 3

1. По локализации воспалительного процесса лабиринтит может
быть только:
а) ограниченным или диффузным
б) диффузным
в) ограниченным 

г) локализованным

2. При левостороннем диффузном серозном лабиринтите отклонение туловища в позе Ромберга:

а) влево

б) вправо

в) вперед

г) назад

3. Иллюзорное ощущение вращения предметов вокруг больного, или вращения самого больного это:

а) спонтанный нистагм
б) прессорный нистагм
в) несистемное головокружение
г) системное головокружение

4. При лабиринтите из расстройств звукового анализатора наибольшее диагностическое значение имеет:

а) шум в ухе и снижение слуха
б) улучшение слуха и нистагм
в) боль и неприятное ощущение в ухе
г) тошнота, расстройство координации

5. Медикаментозное лечение лабиринтита не включает:
а) дегидратационную
б) антибактериальную
в) дезинтоксикационную
г) антикоагулянтную терапию
6. При абсцессе левой височной доли мозга у правшей может быть:

а) только амнестическая афазия

б) только сенсорная афазия

в) только моторная афазия 

г) все перечисленное 

7. Развитию абсцесса мозжечка чаще предшествует:

а) острый гнойный средний отит
б) гнойный лабиринтит

в) экссудативный средний отит

г) хронический гнойный мезотимпанит 

8. Головная боль при абсцессе мозжечка чаще локализуется:

а) в лобной области

б) в теменной 

в) в затылочной 

г) в височной области 

9. Наибольшую диагностическую ценность при отогенном сепсисе имеет:

а) бактериологическое исследование крови
б) серологическое исследование крови

в) исследование ликвора

г) исследование мочи

10. Для отогенного сепсиса не характерны:
а) потрясающие ознобы, ежедневно или 2-3 раза в день

б) скачущий характер температуры

в) метастазы в виде гнойников

г) брадикардия
Тема № 5: Лабиринтит. Отогенные внутричерепные осложнения

Вариант № 4

1. Лабиринтит не может быть:

а) тимпаногенным (отогенным)

б) менингогенным
в) гематогенным
г) синусогенным (риногенным)

2. Отогенному менингиту в подавляющем большинстве случаев предшествуют:

а) катаральное воспаление слизистой оболочки верхних дыхательных путей 

б) острый отит или обострение хронического гнойного эпитемпанита

в) гайморит

г) ничего из перечисленного

3. Спонтанный лабиринтный нистагм это:
а) опущение нижнего века
б) воспаление волосяного фолликула
в) непроизвольное колебательное движение глазных яблок
г) нарушение остроты зрения

4. Лечение диффузного гнойного лабиринтита должно быть:

а) консервативным

б) хирургическим

в) комплексным

г) симптоматическим

5. При менингите, вызванном ГР

(-) бактериями, особенно у новорожденных эффективны:

а) тетрациклин

б) цефалоспорины

в) незащищенные пенициллины

г) макролиды - эритромицин

6. Двигательные нарушения при абсцессе левой височной доли мозга возникают:
а) на стороне поражения

б) на противоположной стороне

в) на обеих сторонах

г) не возникают 

7. Развитию абсцесса мозжечка чаще предшествует:

а) острый гнойный средний отит

б) тромбоз сигмовидного синуса 
в) экссудативный средний отит
г) хронический гнойный мезотимпанит 

8. Температура тела при отогенном менингите чаще:
а) гектическая (с несколькими перепадами на 1,5 - 2,0 ° в течение суток) - ремитирующее течение лихорадки

б) фебрильная (38-40°), колеблется в течение суток, но не более, чем на 1°

в) субфебрильная (37,2-37,9)

г) нормальная (до 36,9) 

9. Лечение больных с отогенным менингитом проводится в отделении:

а) хирургическом

б) отоларингологическом
в) нейрохирургическом
г) инфекционном
10. Для гнойного отогенного менингита не характерны:
а) симптом Кернига

б) ригидность затылочных мышц

в) повышение ликворного давления

г) тризм жевательной мускулатуры

Тема № 5: Лабиринтит. Отогенные внутричерепные осложнения

Вариант № 5

1. Патогномоничным признаком ограниченного лабиринтита является:
а) «+» фистульный симптом

б) «–»  фистульный симптом
в) наличие вращательного нистагма
г) наличие гальванического нистагма
2. При лабиринтите холестеатома поражает костную стенку полукружного канала:

а) горизонтального 

б) сагиттального

в) фронтального

г) всех перечисленных 

3. При ограниченном лабиринтите наибольшее диагностическое значение имеет:

а) поза Ромберга
б) пневматическая проба
в) опыт Ринне
г) пальценосовая проба

4. Симптомы не характерные для лабиринтита:

а) головокружение и нистагм

б) головная боль

в) повышение температуры тела

г) адиадохокинез

5. При благоприятном течении разлитого серозного лабиринтита функции лабиринта:

а) не восстанавливается

б) восстанавливается

в) восстанавливается частично

г) возникает дисфункция

6. При отогенном абсцессе височной доли головная боль чаще всего локализуется:

а) на стороне поражения

б) в затылочной области
в) в теменной области 

г) на противоположной стороне 

7. Головная боль при менингите, как правило:

а) отсутствует

б) незначительная

в) очень интенсивная

г)  наблюдается не всегда
8. Причиной тромбоза сигмовидного синуса и следующего за ним сепсиса является:

а) кариес скулового отростка

б) гнойное воспаление среднего уха, распространяющееся на сосцевидный отросток

в) гнойное воспаление клеток решетчатого лабиринта

г) катаральное воспаление среднего уха
9. Температура тела при тромбозе сигмовидного синуса и сепсисе чаще:
а) гектическая (с несколькими перепадами на 1,5 - 2,0 ° в течение суток) – ремитирующее течение лихорадки 

б) фебрильная (38 - 40°), колеблется в течение суток, но не более, чем на 1° 

в) субфебрильная (37,2 - 37,9)

г) нормальная (до 36,9)

10. При тромбозе сигмовидного синуса и отогенном сепсисе не рекомендуется:

а) дегидратационная терапия (маннитол, лазикс, магния сульфат)

б) дезинтаксикационная терапия (гемодез, аскорбиновая кислота), глюкортикоиды
в) антигистаминные и антикоагулянты

г) викасол, аминокапроновая кислота

Тема № 5: Лабиринтит. Отогенные внутричерепные осложнения

Вариант № 6

1. По патоморфологической характеристике лабиринтит не может быть:
а) серозный
б) гнойный

в) некротический
г) катаральный

2. При тимпаногенном лабиринтите инфекция во внутреннее ухо проникает через:

а) барабанную перепонку
б) окна улитки и преддверия
в) слуховую трубу

г) водопровод улитки

3. К морфологическим формам диффузного лабиринтита не относятся:
а) атрофическая

б) серозная

в) гнойная
г) некротическая

4. Симптомы не характерные для лабиринтита:

а) головокружение и нистагм

б) головная боль

в) повышение температуры тела

г) адиадохокинез

5. При менингите, вызванном ГР(-) бактериями, особенно у новорожденных эффективны:

а) тетрациклин

б) цефалоспорины

в) незащищенные пенициллины

г) макролиды - эритромицин

6. Головная боль при отогенных абсцессах мозга и мозжечка чаще:

а) интенсивная, локализованная, приступообразная
б) диффузная, интенсивная, распирающая

в) отсутствует

г) иррадиирующая в глотку

7. Наиболее точным методом диагностики абсцессов мозга является:

а) ангиография

б) рентгенография черепа и височных костей

в) компьютерная томография, магнитно-ядерный резонанс

г) вентрикулография

8. Температура тела при отогенных абсцессе мозга, мозжечка чаще:
а) гектическая (с несколькими перепадами на 1,5 - 2,0 ° в течение суток) – ремитирующее течение лихорадки 

б) фебрильная (38 - 40°), колеблется в течение суток, но не более, чем на 1 ° 

в) субфебрильная (37,2-37,9)

г) нормальная (до 36,9) 

9. Для отогенного сепсиса не характерны:

а) потрясающие ознобы, ежедневно или 2-3 раза в день

б) скачущий характер температуры

в) метастазы в виде гнойников

г) брадикардия

Правильный ответ: г 

10. Для менингита не характерно:

а) острое начало

б) изменение сознания
в) вынужденное положение головы с наклоном к плечу

г) изменение картины глазного дна

Тема № 5: Лабиринтит. Отогенные внутричерепные осложнения

Вариант № 7

1. К специфическим воспалительным заболеваниям внутреннего уха относятся:

а) тимпаногенный ограниченный лабиринтит

б) тимпаногенный диффузный серозно-гнойный лабиринтит

в) менингогенный лабиринтит

г) сифилитический лабиринтит

2. При левостороннем диффузном серозном лабиринтите отклонение туловища в позе Ромберга:

а) влево

б) вправо

в) вперед

г) назад

3. При лабиринтите холестеатома поражает костную стенку полукружного канала:

а) горизонтального 

б) сагиттального

в) фронтального

г) всех перечисленных 

4. При лабиринтите из расстройств звукового анализатора наибольшее диагностическое значение имеет:

а) шум в ухе и снижение слуха
б) улучшение слуха и нистагм
в) боль и неприятное ощущение в ухе
г) тошнота, расстройство координации

5. Медикаментозное лечение лабиринтита не включает:
а) дегидратационную
б) антибактериальную
в) дезинтоксикационную
г) антикоагулянтную терапию

6. При абсцессе височной доли мозга показано срочное хирургическое лечение в виде:
а) мастоидотомии
б) тимпанопластики
 в) антродренажа
г) расширенной радикальной операции

7. Пульс при отогенных абсцессах мозга и мозжечка, как правило:

а) частый - тахикардия

б) редкий – брадикардия

в) не изменен - нормальный 

г) с выраженной экстрасистолией

8. Характерно для абсцесса мозжечка:

а) адиадохокинез 

б) возбуждение больного

в) тахикардия

г) субфебрилитет

9. При лечении гнойного отогенного менингита проводится только:
а) расширенная радикальная операция

б) антибиотикотерапия, дегидратациоиная и дезинтоксикационная

в) антромастоидэктомия, антибиотикотерапия

г) расширенная радикальная операция с обнажением dura mater и сигмовидного синуса, антибиотикотерапия, дегидратация и дезинтоксикация

10. Головная боль при менингите, как правило:

а) отсутствует

б) незначительная

в) очень интенсивная

г)  наблюдается не всегда

Тема № 5: Лабиринтит. Отогенные внутричерепные осложнения

Вариант № 8

1. При благоприятном течении разлитого серозного лабиринтита функции лабиринта:

а) не восстанавливается

б) восстанавливается

в) восстанавливается частично

г) возникает дисфункция

2. Лабиринтэктомия предусматривает:
а) вскрытие преддверия, полукружных каналов и улитки
б) трепанацию сосцевидного отростка
в) удаление слуховых косточек
г) разрез барабанной перепонки

3. Наиболее ранними признаками менингогенного лабиринтита являются только: 

а) шум в одном или в обоих ушах

б) прогрессирующая тугоухость 

в) вестибулярные знаки

г) все перечисленное

4. При левостороннем диффузном серозном лабиринтите отклонение туловища в позе Ромберга:

а) влево

б) вправо

в) вперед

г) назад

5. По патоморфологической характеристике лабиринтит не может быть:
а) серозный
б) гнойный

в) некротический
г) катаральный

6. Характерный симптом абсцесса левой височной доли мозга у правшей:

а) нарушение сознания
б) амнестическая афазия

в) ригидность затылочных мышц

г) симптом Кернига 

7. Патогенетический механизм головной боли при абсцессе мозга и мозжечка:

а) давление на рецепторы сигмовидного синуса

б) раздражение рецепторов мозговых оболочек

в) явление мозговой гипертензии и интоксикации

г) все перечисленное верно

8. Пульс при отогенном менингите, как правило:

а) частый - тахикардия

б) редкий – брадикардия

в) не изменен - нормальный

г) с выраженной экстрасистолией

9. Головная боль при менингите, как правило:

а) отсутствует

б) незначительная

в) очень интенсивная

г)  наблюдается не всегда
10. Для менингита не характерно:

а) острое начало

б) изменение сознания

в) вынужденное положение головы с наклоном к плечу

г) изменение картины глазного дна
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Вариант № 9

1. По локализации воспалительного процесса лабиринтит может
быть только:
а) ограниченным или диффузным
б) диффузным
в) ограниченным 

г) локализованным

2. Наиболее ранними признаками менингогенного лабиринтита являются только: 

а) шум в одном или в обоих ушах

б) прогрессирующая тугоухость 

в) вестибулярные знаки

г) все перечисленное

3. Спонтанный лабиринтный нистагм это:
а) опущение нижнего века
б) воспаление волосяного фолликула
в) непроизвольное колебательное движение глазных яблок
г) нарушение остроты зрения

4. При правостороннем лабиринтите отклонение нистагма:

а) вправо

б) влево

в) вперед

г) назад

5. Лечение диффузного гнойного лабиринтита должно быть:

а) консервативным

б) хирургическим

в) комплексным

г) симптоматическим

6. Двигательные нарушения при абсцессе левой височной доли мозга возникают:
а) на стороне поражения

б) на противоположной стороне

в) на обеих сторонах

г) не возникают 

7. Клинические симптомы начальной (энцефалитической) стадии абсцесса мозга и мозжечка:

а) только головная боль, вялость

б) только подъем температуры до 37,5 ° 

в) только тошнота, рвота

г) верно все перечисленное

8. Брадикардия почти исчезает при следующем сопутствующем заболевании абсцесса мозжечка:

а) только при менингите
б) только при тромбозе поперечного синуса

в) только при тромбозе сигмовидного синуса

г) все перечисленное верно

9. Для гнойного отогенного менингита не характерны:

а) симптом Кернига

б) ригидность затылочных мышц

в) повышение ликворного давления

г) тризм жевательной мускулатуры

10. Наибольшую диагностическую ценность при отогенном сепсисе имеет:

а) бактериологическое исследование крови
б) серологическое исследование крови

в) исследование ликвора

г) исследование мочи
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Вариант № 10

1. Последствием гнойного диффузного лабиринтита может быть:

а) тугоухость I степени
б) глухота
в) слух нормальный
г) разрыв до 30 дб на аудиограмме

2. Форма лабиринтита, возникшая в раннем детском возрасте и приводящая к поражению обоих лабиринтов и как следствие к глухонемоте:

а) туберкулезный

б) менингококковый

в) ограниченный

г) диффузный серозный

3. Исходом ограниченного лабиринтита может быть:

а) только выздоровление

б) только развитие диффузного гнойного лабиринтита

в) только длительное течение с периодами обострения

г) все верно

4. Отогенному менингиту в подавляющем большинстве случаев предшествуют:

а) катаральное воспаление слизистой оболочки верхних дыхательных путей 

б) острый отит или обострение хронического гнойного эпитемпанита

в) гайморит

г) ничего из перечисленного

5. При ограниченном лабиринтите наибольшее диагностическое значение имеет:

а) поза Ромберга
б) пневматическая проба
в) опыт Ринне
г) пальценосовая проба

6. Основным локальным симптомом абсцесса правой височной доли является:

а) афазия

б) гемианопсия
в) появление спонтанного нистагма

г) нарушение координации

7. Развитию абсцесса мозжечка чаще предшествует:

а) острый гнойный средний отит

б) тромбоз сигмовидного синуса 
в) экссудативный средний отит
г) хронический гнойный мезотимпанит 

8. Характерно для абсцесса мозжечка:

а) адиадохокинез 

б) возбуждение больного

в) тахикардия

г) субфебрилитет

9. Предпочтительнее при гнойном менингите введение антибиотиков:

а) внутримышечно

б) подкожно

в) в кубитальную вену

г) в подключичную вену через катетер

10. Наиболее часто, при отогенных осложнениях, наблюдается тромбоз:

а) пещеристого синуса

б) кавернозного и поперечного синусов

в) сигмовидного и поперечного синусов

г) поперечного синуса
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