ВЫБРАТЬ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

1. ОСЬ  ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ В НОРМЕ  СОЕДИНЯЕТ 
     а) большой бугорок плечевой кости, наружный надмыщелок плеча, 
         первый палец   кисти
     б) акромиальный отросток лопатки, дистальный метаэпифиз лучевой 
          кости 
     в) головку плечевой кости, головку лучевой кости, головку локтевой 
          кости

2. БОЛЬШОЙ БУГОРОК ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ МОЖНО ПРОЩУПАТЬ
а) ниже акромиального отростка и кзади
б) ниже акромиального отростка и снаружи                                
в) ниже акромиального отростка и спереди
г) ниже акромиального отростка и изнутри

3. ПОДКЛЮЧИЧНАЯ АРТЕРИЯ ПРИЖИМАЕТСЯ ПАЛЬЦЕМ
 а)  ко II ребру
 б) к клювовидному отростку
 в) к I ребру в надключичной ямке
 г) к акромиальному отростку
 д) к поперечному отростку IV шейного позвонка

5. ПРИ  СГИБАНИИ  В Т АЗОБЕДРЕННОМ  СУСТАВЕ,  В НОРМЕ,
    ВЕРХУШКА   БОЛЬШОГО ВЕРТЕЛА РАСПОЛОЖЕНА НА ЛИНИИ
 а) Гютера
 б) Маркса
 в) Розер-Нелатона
 г) Омбредана-Перкинса
 д) Шентона

6. ДЛЯ ЭПИДУРАЛЬНОЙ ГЕМАТОМЫ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ 
    СИМПТОМЫ  КОМПРЕССИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА
 а) преходящая потеря сознания
 б) потеря сознания после "светлого промежутка"
 в) тахикардия с аритмией
 г) брадикардия
 д) прогрессирующее расширение зрачка на стороне поражения


7.  ДЛЯ ПЕРЕЛОМА ТАЗА С НАРУШЕНИЕМ ТАЗОВОГО КОЛЬЦА В
     ЗАДНЕМ    ОТДЕЛЕ   ХАРАКТЕРНЫ
    а) боль при попытке движений нижних конечностей
    б) больной стремится лежать на здоровой стороне
    в) больной стремится лежать на больной стороне
    г) псевдоабдоминальный синдром
    д) гематомы в паховых областях
  
8. ПРИ ПЕРИЛУНАРНОМ   ВЫВИХЕ   КОСТЕЙ    ЗАПЯСТЬЯ 
    ПРОИСХОДИТ
а) вывих дистального ряда костей запястья, включая ладьевидную
    и трехгранную по отношению к полулунной
б) вывих полулунной кости по отношению к остальным костям
   запястья
в) вывих ладьевидной кости по отношению к остальным, включая 
   полулунную
г) вывих дистальной части костей запястья с частью сломанной 
    ладьевидной   костью по отношению к полулунной

9.   ПЕРЕЛОМ БЕННЕТА ОТНОСИТСЯ
 а) к внесуставным
 б) к внутрисуставным

10.  ПРИ  ВЫВИХЕ ГОЛОВКИ  ЛУЧЕВОЙ КОСТИ МОЖЕТ  БЫТЬ 
       ПОВРЕЖДЁН
 а) срединный нерв или его ветви
 б) локтевой нерв или его ветви
 в) лучевой нерв или его ветви
 
11. В НОРМЕ У ВЗРОСЛЫХ ШЕЕЧНО-ДИАФИЗАРНЫЙ УГОЛ РАВЕН
а) 119°
б) 125-130°
в) 133-139°
г) 141-150°
д) 158°
12. В НОРМЕ У ВЗРОСЛЫХ ИМЕЕТСЯ
а) антеверсия шейки бедра
б) шейка бедра расположена во фронтальной плоскости 
в) ретроверсия шейки бедра

13. НА РЕНТГЕНОГРАММЕ В ПЕРЕДНЕ - ЗАДНЕЙ ПРОЕКЦИИ 
      РАДИОУЛЬНАРНЫЙ    УГОЛ В НОРМЕ РАВЕН
 а)  15-30°
 б)  1-10°
 в)  40-50°

14. ПРИ  ПЕРЕЛОМЕ ЛУЧЕВОЙ КОСТИ В ТИПИЧНОМ МЕСТЕ
      РАДИОУЛЬНАРНЫЙ     УГОЛ
 а) не изменяется
 б) уменьшается
 в) увеличивается

15. ПОДКЛЮЧИЧНУЮ АРТЕРИЮ МОЖНО ПРОПАЛЬПИРОВАТЬ
       а) в надключичной ямке
       б) в подключичной ямке
       в) по переднему краю кивательной мышцы
        г) в подмышечной ямке

16. В ПОЛОСТИ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА ПРОХОДИТ СУХОЖИЛИЕ
        а) длинной головки двуглавой мышцы
        б) короткой головки двуглавой мышцы
        в) сухожилия в полости сустава нет
        г) трехглавой мышцы

17. ЗАДНЮЮ ПОВЕРХНОСТЬ ЛОПАТКИ ДЕЛИТ НА ДВЕ ЯМКИ
           а) акромиальный отросток  
           б) лопаточная ость
           в)  трапецевидная мышца
           г) клювовидный отросток

18. МАЛОБЕРЦОВЫЙ НЕРВ В ВЕРХНЕЙ ТРЕТИ ГОЛЕНИ НАХОДИТСЯ
               а) сзади и снаружи от шейки малоберцовой кости
               б) сзади и изнутри от шейки малоберцовой кости
               в) в межкостной мембране верхней трети голени
               г) снаружи от головки малоберцовой кости


19. ПРИ ЗАКРЫТОЙ ЧЕРЕПНО – МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ ЛИКВОРЕЯ ИЗ 
     НАРУЖНЕГО    СЛУХОВОГО ПРОХОДА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ
              а) о переломе костей свода черепа 
              б) о переломе костей средней черепной ямки
              в) о переломе костей передней черепной ямки
              г) о переломе решетчатой кости


20. ПОЗВОНОК СЧИТАЕТСЯ СМЕЩЁННЫМ ПРИ ВЫВИХЕ
           а) вышележащий из поврежденных
           б) нижележащий из поврежденных

21. ПЛЕВРАЛЬНАЯ ПУНКЦИЯ, КАК НЕОТЛОЖНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ, 
      ПРИ  З АКРЫТОЙ  ТРАВМЕ  ГРУДНОЙ  КЛЕТКИ  АБСОЛЮТНО  
      ПОКАЗАНА
          а) при ограниченном, закрытом пневмотораксе 
          б) при клапанном, напряженном пневмотораксе
          в) при множественных переломах ребер с их флотацией
          г) при подкожной эмфиземе

22. ПРИ ТРАВМЕ ГРУДИ ЯРКО-КРАСНЫЙ ЦВЕТ КОЖИ ПРИ ТРАВМЕ 
      ГРУДИ, МЕЛКОТОЧЕЧНЫЕ СИНЕВАТЫЕ КРОВОИЗЛИЯНИЯ НА 
      КОЖЕ ГОЛОВЫ, ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ ГРУДИ, СЛИЗИСТЫХ РТА,
      ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ
            а) сдавления грудной клетки и травматической асфиксии
            б) ушиба грудной стенки
            в) сотрясения груди
            г) ушиба легкого

23. СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ  ПОМОЩЬ,  В  КАЧЕСТВЕ
      ПРОТИВОШОКОВОГО МЕРОПРИЯТИЯ, ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ТАЗА
          а) обезболивание наркотическими анальгетиками
          б) местное обезболивание по А.В.Вишневскому  
          в) анестезия по Школьникову – Селиванову - Цодыксу
          г) проводниковая анестезия
          д) перидуральная блокада

24. ПРИ ВЫВИХЕ АКРОМИАЛЬНЫЙ КОНЕЦ КЛЮЧИЦЫ СМЕЩАЕТСЯ
          а) вверх и назад
          б) вверх и вперед
          в) вверх
          г) вниз и вперед

25. ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КЛЮЧИЧЫ ПЕРИФЕРИЧЕСКИЙ ОТЛОМОК ПО 
      ОТНОШЕНИЮ К ЦЕНТРАЛЬНОМУ СМЕЩАЕТСЯ
          а) вниз, вперед и внутрь
          б) вверх, кзади и кнаружи
          в) внутрь
          г) вперед

26. ПАССИВНОЕ СГИБАНИЕ НОГТЕВОЙ ФАЛАНГИ  И
      ПЕРЕРАЗГИБАНИЕ СРЕДНЕЙ ФАЛАНГИ ПАЛЬЦА КИСТИ
      ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 
          а) разрыва глубокого сгибателя II-V фаланг  
          б) отрыва сухожилия разгибателя пальца
          в) отрыва длинного сгибателя большого пальца
          г) повреждения сухожилия длинной ладонной мышцы

27.  ПЕРЕЛОМ БЕННЕТА - ЭТО
          а) перелом локтевого края основания первой пястной кости
          б) перелом тела пястной кости
          в) перелом лучевого края основания пястной кости
          г) перелом ногтевой фаланги

28. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ БОЛЬШОГО БУГОРКА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ
        а) активное вращение плеча кнаружи невозможно
        б) активное вращение плеча внутрь невозможно
        в) активное вращение плеча ограничено, но возможно в любую 
            сторону
        г) активное вращение плеча наружу и внутрь не нарушено

29. ПРИ  ПЕРЕЛОМЕ  ДИАФИЗА  ПЛЕЧЕВОЙ   КОСТИ   НИЖЕ 
     ПРИКРЕПЛЕНИЯ ДЕЛЬТОВИДНОЙ МЫШЦЫ В СРЕДНЕЙ ТРЕТИ 
     ПЕРИФЕРИЧЕСКИЙ ОТЛОМОК 
                 а) не смещен 
         б) подтянут кверху, повернут кнутри и смещен кнутри и кпереди
        в) расположен под углом, открытым внутрь и кзади по
            отношению к  центральному отломку
        г) расположен под углом, открытым кзади и подтянут кверху

30. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ЛОКТЕВОГО ОТРОСТКА НЕ ВОЗМОЖНЫ
        а) активные разгибания предплечья в локтевом суставе
        б) активные сгибания предплечья в локтевом суставе
        в) пассивные сгибания предплечья в локтевом суставе
        г) пассивные разгибания предплечья в локтевом суставе

31. ПЕРЕЛОМ ЛОКТЕВОЙ КОСТИ С ВЫВИХОМ ГОЛОВКИ ЛУЧЕВОЙ 
     КОСТИ   ИЗВЕСТЕН  КАК
        а) повреждение Галеацци
        б) перелом Потта
        в) перелом Десто 
        г)  повреждение Монтеджа 
        д) перелом Дюпюитрена

32. ДЕФОРМАЦИЯ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ЛУЧЕВОЙ КОСТИ В ТИПИЧНОМ 
     МЕСТЕ  ИМЕЕТ
        а)  штыкообразную форму
         б)  углообразную деформацию,  открытую к тыльной поверхности 
             предплечья
        в) углообразную деформацию, открытую  к  ладонной 
           поверхности   предплечья
         г) деформация не характерна

33. ПРИ ПОЛНОМ РАЗРЫВЕ АХИЛЛОВА СУХОЖИЛИЯ АКТИВНОЕ
      ПОДОШВЕННОЕ СГИБАНИЕ
         а) отсутствует 
         б) значительно ослаблено 
         в) сохранено

34. ДЛЯ  ПОДКОЖНОГО  РАЗРЫВА  АХИЛЛОВА   СУХОЖИЛИЯ
      ХАРАКТЕРЕН:
        а) симптом Трендаленбурга
        б) симптом Томсона
        в) симптом «вожжей»
        г) симптом «калоши»

35.  ХАРАКТЕРНЫМ  СИМПТОМОМ  ПОВРЕЖДЕНИЯ  МЕНИСКА 
       КОЛЕННОГО   СУСТАВА ЯВЛЯЕТСЯ:
       а) затруднение больных при спуске с лестницы
       б) затруднение больных при подъеме на лестницу
       в) затруднение при спуске и подъеме на лестницу

36. ДЛЯ П ОВРЕЖДЕНИЯ  МЕНИСКА  КОЛЕННОГО  СУСТАВА 
      НАИБОЛЕЕ  ХАРАКТЕРЕН
       а) симптом "переднего выдвижного ящика"                            
       б) симптом "заднего выдвижного ящика" 
       в) симптом  "блокады"
       г)  боль и хруст
       д)  нестабильность коленного сустава

37. СИМПТОМ УСИЛЕННОЙ ПУЛЬСАЦИИ БЕДРЕННОЙ АРТЕРИИ  ПОД 
     ПУПАРТОВОЙ  СВЯЗКОЙ  ПРИ  ПЕРЕЛОМАХ  ШЕЙКИ  БЕДРА 
     БЫЛ ПРЕДЛОЖЕН     
        а) А.В.Вишневским
        б) Т.Бильротом
        в) Г.И.Турнером 
        г) С.С.Гирголавом

38. ПРИ СМЕЩЕНИИ ВНУТРЕННЕГО МЫЩЕЛКА БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ 
      КОСТИ      ПОСЛЕ ПЕРЕЛОМА
        а) голень отклоняется кнаружи 
        б) голень отклоняется кнутри
        в) ось голени не изменяется

39. СМЕЩЕНИЕ КОСТЕЙ В СУСТАВЕ ШОПАРА ПРИВЫВИХЕ СТОПЫ 
      ПРОИСХОДИТ
      а) кнутри и к тылу
      б) кнаружи и в подошвенную сторону
      в) кнаружи и к тылу
      г) вниз

40. ВЫВИХ ПЛЮСНЕВЫХ КОСТЕЙ В СУСТАВЕ ЛИСФРАНКА
         а) происходят  изолированно, без переломов плюсневых костей 
         б) как правило, сочетаются с переломами костей стопы

41. ПРИ КОМПРЕССИОННОМ ПЕРЕЛОМЕ ПЯТОЧНОЙ КОСТИ  СО
      СМЕЩЕНИЕМ       ОТЛОМКОВ ТАРАННО-ПЯТОЧНЫЙ УГОЛ
         а) не меняется
         б) увеличивается 
         в) уменьшается 

42. ВНУТРИТАЗОВОЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ТАЗА ЭТО
        а) анестезия по Школьникову-Селиванову
        б) блокада запирательных нервов
        в) введение анестетика в место перелома
        г) наркоз

43. ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ПОПАДАНИЯ ИГЛЫ ДЛЯ ВВЕДЕНИЯ
      АНЕСТЕТИКА В МЕСТО ПЕРЕЛОМА ЯВЛЯЕТСЯ
          а) ощущение упора иглы в костный отломок 
          б) появление непульсирующей струи крови в шприце при 
              потягивании   поршня   после упора иглы в кость 
          в) ощущение крепитации  отломков при упоре иглы в кость

44. АНКИЛОЗОМ НАЗЫВАЕТСЯ
         а) ограничение нормальной амплитуды движения в суставе
         б) незначительный объем движения в суставе качательного 
             характера 
         в) полную неподвижность в суставе 
         г) тугую подвижность в области ложного сустава

45. МАКСИМАЛЬНЫЙ  СРОК  ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ РАБОТЫ
      ПОСТРАДАВШЕГО    ВРАЧОМ ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
      ПУНКТА
        а) на 1 день
        б) на 3 дня
        в) на 5 дней
        г) на 6 дней 
        д) на 10 дней

46. ПРИ  РЕВМАТОИДНОМ  АРТРИТЕ  ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 
      ПОРАЖАЮТСЯ 
       а) крупные суставы 
       б) мелкие суставы
       в) крестцово-подвздошное сочленение
       г) позвоночник
       д) мышцы

47. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР, ИМЕЮЩИЙ РЕШАЮЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ 
      ПРИ     РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ  ЭТО 
      а) острая инфекция
      б) хроническая инфекция
      в) травма
      г) охлаждение 
      д) аутоиммунная агрессия

48. ПРИ РЕВМАТИЗМЕ  ОТМЕЧАЕТСЯ  СЛЕДУЮЩИЙ  ХАРАКТЕР
      ПОРАЖЕНИЯ     СУСТАВОВ
      а) боли локализуются в мелких суставах
      б) постоянные боли в крупных суставах
      в) боли в грудном отделе позвоночника.
      г) боли носят "летучий характер" и локализуются преимущественно 
          в крупных   суставах 
      д) боли в крестцово-подвздошном сочленении

49. ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ ПРОЦЕСС НАЧИНАЕТСЯ:
      а) в субхондральном отделе кости 
      б) в хряще
      в) в синовиальной оболочке
      г) в месте прикрепления сухожилий и кости

50. ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ ЧАЩЕ СТРАДАЮТ
      а) мелкие суставы верхних конечностей
      б) мелкие суставы нижних конечностей
      в) крупные суставы верхних конечностей 
      г) крупные суставы нижних конечностей

51. НАИМЕНЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ ЯВЛЯЮТСЯ
     а) рентгенологические изменения 
     б) повышение СОЭ
     в) боль при движении
     г) контрактуры
     д) хруст в суставах при движении

52. ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЫВИХА
     а) травма, сопровождающаяся укорочением анатомической и 
         функциональной  длины конечности
     б) повреждение капсулы и связочного аппарата сустава 
     в) полное несоответствие суставных поверхностей
     г) травма, при которой амплитуда движений в суставе резко  
        ограничена 

53. ПРИВЫЧНЫЙ ВЫВИХ ЭТО
     а) вывих, связанный с разрушением суставной впадины
     б) вывих в результате травмы
     в) вывих, возникший второй раз в после вправления первого вывиха 
     г) неоднократно повторяющийся вывих после неадекватной травмы

54. ДЛЯ  ТРАВМАТИЧЕСКОГО  ВЫВИХА  ПЛЕЧА  ХАРАКТЕРНЫ
      СЛЕДУЮЩИЕ  СИМПТОМЫ 
        а) боли, патологическая подвижность в зоне повреждения
        б) кровоизлияние в ткани надплечья 
        в) симптом пружинящей фиксации плеча
        г) отсутствие активных движений в суставе при сохранении 
            пассивных 
        д) отсутствие активных и резкое ограничение пассивных
            движений в суставе

55. КОНТРАКТУРА ЭТО
       а) полная неподвижность в  суставе
       б) незначительная амплитуда движений в суставе качательного 
           характера
       в) наличие тугой подвижности в области ложного сустава 
       г) ограничение нормальной амплитуды пассивных  движений в 
           суставе

56. ЗАМЕДЛЕННОЙ КОНСОЛИДАЦИЕЙ СЧИТАЕТСЯ
     а) при отсутствии четких признаков сращения перелома через 4 
          месяца после    репозиции и фиксации 
     б) при отсутствии четких признаков сращения, появлении костной 
          мозоли на рентгенограмме только через 2 месяца после 
          репозиции и фиксации 
     в) при наличии подвижности между отломками и склерозированных 
         замыкательных пластинок на концах костных фрагментов при
         рентгенографии

57. РАСПОЗНОВАНИЕ ЛОЖНОГО СУСТАВА ОСНОВЫВАЕТСЯ 
      а) на рентгенологических признаках вне зависимости от срока с 
          момента перелома  
      б) на клинико-рентгенологических признаках, если прошли 
          двойные сроки  средней продолжительности образования 
          костной мозоли для кости 
      в) при отсутствии четких признаков сращения перелома через 4 
          месяца после  репозиции и фиксации
 
  
58. ОСАНКА – ЭТО
     а) привычное положение тела при стоянии, выпрямлении 
         позвоночника
     б) удержание тела в строго вертикальном положении 
     в) привычное положение тела при стоянии, ходьбе и сидении 
     г) положение тела при сидении

59. ГИПЕРЛОРДОЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
     а) избыточным изгибом позвоночника вперед на всех уровнях
     б) избыточным искривлением позвоночника назад в области шеи и 
         поясницы 
     в) избыточным изгибом позвоночника вперед в области шеи и 
         поясницы,  грудной отдел выгибается назад 
     г) уплощение изгиба в грудном отделе позвоночника


60. СРЕДИ ГРУДНЫХ СКОЛИОЗОВ ПРЕОБЛАДАЮТ
       а) правосторонние
       б) левосторонние
                в) одинаково часто лево и правосторонние
















ВЫБРАТЬ ВСЕ   ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ
    
61. ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ ОБРАЗУЮТ КОСТИ 
 а)  ладьевидная
 б)  полулунная
 в)  локтевая
 г)   лучевая
 д)  трехгранная
 е)   многогранная

62. ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ ОБРАЗУЮТ КОСТИ 
 а) большеберцовая
 б) таранная
 в) малоберцовая
 г)  ладьевидная
 д) клиновидные

63. СУСТАВ ШОПАРА ОБРАЗУЮТ СУСТАВЫ
а) пяточно-кубовидный
б) таранно-большеберцовый
в) таранно-ладьевидный
г) кубовидно-плюсневый

64. ДЛЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ПРОБЫ РИВИЛУА-ГРЕГУАРА
      ХАРАКТЕРНО 
          а) свертывание пунктата 
 б) сгустки в крови, полученной с помощью пункции из плевральной 
     полости
 в) отсутствие сгустков в крови, полученной при пункции из 
     плевральной полости

65.  ПРИ ДВУХСТОРОННЕМ ПЕРЕЛОМЕ ТАЗОВОГО КОЛЬЦА 
       ВЫЯВЛЯЮТ
   а) уменьшение относительной длины нижней конечности на стороне 
       повреждения
   б) смещение крыла травмированной подвздошной кости вверх
   в) изменение абсолютной длины нижней конечности на стороне 
       повреждения
   г) боль при попытке движений нижних конечностей

66.  ВНУТРИСУСТАВНЫЕ ПЕРЕЛОМЫ ШЕЙКИ БЕДРА - ЭТО
а) межвертельные
б) базальные
в) субкапитальные
г) чрезвертельные
67.СУСТАВ ЛИСФРАНКА ОБРАЗУЮТ СУСТАВЫ 
а) пяточно-кубовидный
б) клиновидно-кубовидно - ладьевидный
в) клиновидно-плюсневые
г)  кубовидно-плюсневый

68. ДЛЯ ПЯТОЧНОЙ СТОПЫ ХАРАКТЕРНО 
а) пронация стопы
б) чрезмерное тыльное сгибание стопы
в) опора на пятку
г) варусное положение пяточной кости
 
69. ОТВЕРСТИЕ, ЧЕРЕЗ КОТОРОЕ ВЫХОДИТ ВЕРХНЯЯ ЯГОДИЧНАЯ 
     АРТЕРИЯ, ОБРАЗОВАНО
             а) нижним краем большой ягодичной мышцы 
             б) нижним (задним) краем средней ягодичной мышцы  
             в) верхним краем грушевидной мышцы
             г) нижним краем грушевидной мышцы

70.  ДЛЯ КОНСКОЙ СТОПЫ ХАРАКТЕРНО 
            а) чрезмерное подошвенное сгибание стопы
            б) опора на пальцы и  головки плюсневых костей
            в) пяточная кость в варусном положении
            г) чрезмерное тыльное  сгибание стопы

71. ДЛЯ УШИБА ГОЛОВНОГО МОЗГА  ХАРАКТЕРНЫ 
           а) общемозговые и очаговые симптомы
           б) общемозговые симптомы
           в) признаки перелома костей черепа
           г) головная боль и заторможенность

72. ДЛЯ ПЕРЕЛОМА ПОЗВОНКА В ШЕЙНОМ ОТДЕЛЕ  ХАРАКТЕРНЫ 
                   а) боль в шейном отделе
          б) головная боль с иррадиацией в шею
          в) затруднение движения головы
          г) напряжение шейных мышц
          д) хруст в шейном отделе позвоночника


73. ПЕРВАЯ   ВРАЧЕБНАЯ   ПОМОЩЬ   ПРИ     ОТКРЫТОМ
      ПНЕВМОТОРАКСЕ       ВКЛЮЧАЕТ     СЛЕДУЮЩИЕ 
      МЕРОПРИЯТИЯ
          а) асептическая повязка на рану
          б) окклюзионная асептическая повязка, накладываемая в момент 
              вдоха  
           в) окклюзионная асептическая повязка, накладываемая в момент
              выдоха 
          г) вагосимпатическая блокада на стороне повреждения
          д) плевральная пункция

74. НЕОТЛОЖНАЯ  ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ  ДЛЯ  ОПЕРАТИВНОГО 
     ЛЕЧЕНИЯ ЗАКРЫТЫХ ПЕРЕЛОМОВ КЛЮЧИЦЫ ПОКАЗАНА 
          а) при оскольчатых переломах  
          б) при угрозе перфорации кожи отломком
          в) при всех переломах у детей  
          г) при повреждении сосудисто-нервного пучка 
          д) при смещении отломков, которые после репозиции 
             невозможно удержать 

75. ХАРАКТЕРНЫМИ СИМПТОМАМИ ВЫВИХА ПЛЕЧА ЯВЛЯЮТСЯ 

          а) боли в области плечевого сустава
          б) западение в дельтовидной области
          в) симптом пружинящей фиксации плеча
          г) выраженный кровоподтёк, распространяющийся на переднюю 
             поверхность  грудной клетки

76. ОСНОВНЫМИ ВИДАМИ ПЕРЕЛОМОВ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ШЕЙКИ 
      ПЛЕЧА  ЯВЛЯЮТСЯ 
         а) сгибательный
         б) многооскольчатый
         в) абдукционный
         г) аддукционный
         д) вколоченный

77. ПРИСУПИНАЦИОННО-АДДУКЦИОННЫХ ПЕРЕЛОМАХ ЛОДЫЖЕК 
      ПОДВЫВИХ СТОПЫ ПРОИСХОДИТ
        а) кнутри
        б) кнаружи
        в) не происходит
        г) кзади

78. СРЕДНЕФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ДЛЯ ВЕРХНЕЙ 
      КОНЕЧНОСТИ ЭТО 
       а) отведение верхней конечности во фронтальной плоскости по
           отношению       к туловищу до 90 градусов
       б) в сагиттальной плоскости приведение плеча к срединной линии 
          тела   до угла 30 градусов
      в) положение предплечья - в супинации
      г) в сагиттальной плоскости приведение плеча к срединной
          линии тела до угла  60 градусов
      д) сгибание предплечья в локтевом суставе до угла 90 градусов

79. ХАРАКТЕРНЫЕ  СИМПТОМЫ  ПРИ  ПОДВЗДОШНОМ  ВЫВИХЕ 
      БЕДРА 
       а) нога резко согнута, отведена и ротирована внутрь 
       б) нога слегка согнута, приведена и ротирована внутрь 
       в) укорочение ноги на  5-7  см
       г) удлинение ноги   на  1-2  см

80. ДЛЯ  ВРОЖДЁННОЙ  КОСОЛАПОСТИ  ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ 
      ВИДЫ   ДЕФОРМАЦИЙ 
            а) конская стопа 
            б) приведенная стопа 
            в) стопа, обращенная подошвенной поверхностью внутрь
            г) стопа, обращенная подошвенной поверхностью кнаружи
            д) пяточная стопа

81. ДЛЯ  ПОЛОЙ СТОПЫ  ХАРАКТЕРНЫ 
           а) чрезмерно высокий свод стопы
           б) выстояние плюсневых и предплюсневых костей
           в) чрезмерно подошвенное сгибание стопы
           г) пронация переднего отдела стопы

82. ПРИ  ПОВРЕЖДЕНИИ  ЛУЧЕВОГО  НЕРВА ХАРАКТЕРНЫ
     ДВИГАТЕЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА 
          а) отсутствие разгибания кисти и пальцев
          б) невозможность супинации предплечья
          в) невозможность отведения первого пальца кисти
          г) невозможность сгибания основных  фаланг второго- пятого 
              пальцев кисти
          д) деформация кисти в виде « когтистой лапы»

83. ПЕРЕЧИСЛИТЕ СИНОНИМЫ СИНДРОМА ДЛИТЕЛЬНОГО 
      СДАВЛЕНИЯ   
          а) краш-синдром 
          б) компрессионный синдром
          в) турникетный шок 
          д) травматический токсикоз 
          е) синдром позиционного сдавления

84. КЛИНИЧЕСКИ РАЗЛИЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ КОНТРАКТУРЫ
                 а) сгибательные, разгибательные
       б) иммобилизационные 
       в) приводящие, отводящие, ротационные 
       г) ишемические 

85.В   ЗАВИСИМОСТИ   ОТ    ЛОКАЛИЗАЦИИ   ПЕРВИЧНЫХ 
     ПАТОЛОГИЧЕСКИХ  ИЗМЕНЕНИЙ   КОНТРАКТУРЫ 
     ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА 
      а) на дерматогенные, десмогенные, тендогенные
      б) на послеожоговые 
      в) на миогеные и артрогенные 
      г) на рефлекторные

86.ДОСТОВЕРНЫМИ  ПРИЗНАКАМИ ПЕРЕЛОМА ЯВЛЯЮТСЯ
       а) локальная боль, припухлость, кровоподтек
       б) деформация конечности и её укорочение 
       в) костные отломки в ране 
       г) патологическая подвижность 
       д) костная крепитация

87. КОНТРАКТУРЫ, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРИЧИН, ПРИНЯТО ДЕЛИТЬ 
     НА    
      а)  посттравматические, послеожоговые, иммобилизационные
      б)  сгибательно-разгибательные
      в)  артрогенные
      г) рефлекторные, паралитические
      д)  неврогенные, рефлекторные, паралитические

88. ПЛОСКАЯ СПИНА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
      а) уплощением изгиба в грудном отделе позвоночника
      б) уплощением изгиба в поясничном отделе позвоночника 
      в) уплощением изгибов в поясничном и грудном отделе
          позвоночника 
      г) слабость мышц туловища
  
89. ПРИ ЗАКРЫТОМ ПЕРЕЛОМЕ КОСТЕЙ ПОСТРАДАВШЕМУ НА 
      ДОГОСПИТАЛЬНОМ  ЭТАПЕ НЕОБХОДИМО 
       а) обезболивание
       б) охлаждение конечности
       в) введение антибиотика, противостолбнячной сыворотки 
       г) транспортная иммобилизация 
       д) транспортировка в лечебное учреждение













АНЕСТЕЗИЯ, ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ И РЕАНИМАЦИЯ
В ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ

001.	Количество местного анестетика (новокаина),
	используемого для блокады переломов костей на фоне шока,
	по сравнению с обычной дозировкой должно быть
	а)	уменьшено
	б)	увеличено
	в)	существенно не меняется
	г)	новокаин при шоке как местный анестетик желательно не использовать

002.	Выбор способа анестезии в неотложной травматологии зависит
	а)	от общего состояния и возраста пострадавшего
	б)	наличия аппаратуры и медикаментов
	в)	тяжести, предположительной длительности оперативного вмешательства
		и кровопотери
	г)	квалификации специалиста (анестезиолога)
	д)	всего перечисленного

005.	Внутрикостная анестезия нашла практическое применение
	а)	при операции остеосинтеза костей голени
	б)	при операции остеосинтеза бедренной кости
	в)	при репозиции перелома лодыжек голени
	г)	правильно а) и в)
	д)	все перечисленное

006.	К преимуществам внутрикостной анестезии относится все перечисленное, кроме
	а)	может быть выполнена в амбулаторных условиях
	б)	может быть выполнена хирургом любой квалификации
	в)	обладает противотромбоэмболическим действием
	г)	обладает хорошим обезболивающим эффектом
	д)	не сопровождается каким-либо осложнением

008.	Для пролонгированной внутрикостной блокады используется
	а)	0.5% р-р новокаина
	б)	1% р-р новокаина
	в)	2% р-р новокаина
	г)	5% р-р новокаина
	д)	10% р-р новокаина

009.	В зависимости от характера повреждений и их осложнений
	в травматологии и ортопедии применяются все перечисленные типы блокады, кроме
	а)	гемостатической
	б)	противовоспалительной
	в)	антисептической
	г)	антикоагуляционной
	д)	трофической

010.	Противопоказаниями к спинно-мозговой анестезии являются
	а)	падение артериального давления ниже 100 мм
	б)	острая кровопотеря
	в)	опухоль головного мозга
	г)	правильно а) и в)
	д)	все перечисленное

011.	Во время проведения спинно-мозговой анестезии и после нее
	возможны следующие осложнения
	а)	снижение артериального давления на 30-50 мм и коллапс
	б)	головная боль, рвота
	в)	повышение кровоточивости
	г)	мозговая гипертензия
	д)	правильно а) и б)


014.	Наиболее целесообразным видом обезболивания
	у больных с тяжелой черепно-мозговой травмой,
	находящихся в состоянии травматического шока, является
	а)	местная анестезия
	б)	внутривенный наркоз
	в)	эндотрахеальный наркоз
	г)	масочный и ингаляционный наркоз фторотаном
	д)	пролонгированная внутрикостная гемостатическая блокада
		в комбинации с внутривенным наркозом

015.	Противопоказаниями к перидуральной анестезии является все перечисленное, кроме
	а)	тяжелых искривлений позвоночника
	б)	эмфиземы легких, нефроза
	в)	артериального давления ниже 100 мм
	г)	эмоциональной неустойчивости

017.	Распространение местного анестетика в эпидуральном пространстве
	у пожилых пациентов зависит от всех перечисленных факторов, кроме
	а)	уплотнения соединительнотканных перемычек
	б)	стенозированных межпозвонковых отверстий
	в)	атеросклеротических изменений сосудов эпидурального пространства
	г)	длины позвоночника
	д)	значений объема циркулирующей крови


020.	Оперативные вмешательства на позвоночнике и спинном мозге
	в настоящее время осуществляются под:
	1)	эндотрахеальным наркозом с искусственной вентиляцией легких,
	2)	эндотрахеальным наркозом с сохранением самостоятельного дыхания,
	3)	местной инфильтрационной анестезией в комплексе с паравертебральной
		и внутрикостной пролонгированной блокадой,
	4)	перидуральной анестезией,
	5)	спинно-мозговой анестезией в комплексе
		с внутрикостной пролонгированной гемостатической блокадой
	а)	верно все
	б)	верно 1, 2, 3
	в)	верно 2, 3, 4
	г)	верно 1, 3, 4
	д)	верно все, кроме 4


024.	При ожогах ног и нижней половины туловища
	для обезболивания и улучшения трофики применяются новокаиновые блокады
	а)	околопочечная
	б)	вагосимпатическая
	в)	поясничного сплетения
	г)	внутрикостная регионарная

025.	У больного выявлен перелом обеих бедренных костей
	без повреждения магистральных сосудов,
	артериальное давление - 60/40 мм рт. ст., дыхание - 26 в минуту. 	
	Наиболее целесообразно в этой ситуации
	а)	срочная инфузионная терапия с одновременным введением в наркоз
	б)	срочно начать инфузионную терапию, осуществить обезболивание,
		добиться стабилизации артериального давления;
		затем начать проведение анестезии и операции
	в)	срочно интубировать и начать инфузионную терапию

026.	При выборе вещества для обезболивания при травматическом шоке
	учитывают в первую очередь влияния
	а)	на дыхание
	б)	на гемодинамику
	в)	на эндокринную систему
	г)	на центральную систему
	д)	на свертывающую систему

027.	При множественных переломах ребер в условиях стационара
	оптимальным методом обезболивания можно считать
	а)	паравертебральную блокаду и эпидуральную анестезию
	б)	спинальную анестезию
	в)	блокаду области перелома
	г)	наркотические аналгетики

028.	Достоинством новокаиновой блокады при тяжелых травмах является то, что она
	а)	не вызывает снижения артериального давления
	б)	дает длительное обезболивание
	в)	ликвидирует боль, не смазывая клиническую картину
	г)	снижает температуру тела
	д)	повышает центральное венозное давление


035.	В борьбе с кровопотерей у больных с тяжелой травмой большую роль играют:
	1)	количество потерянной крови,
	2)	скорость кровотечения,
	3)	сроки радикального гемостаза,
	4)	характер инфузионной терапии,
	5)	сроки восполнения кровопотери
	а)	верно все
	б)	верно все, кроме 4
	в)	верно все, кроме 3
	г)	верно все, кроме 3
	д)	верно все, кроме 3 и 5

036.	Нарушения газообмена при травматическом шоке могут возникать на уровне
	а)	внешнего дыхания
	б)	крови
	в)	кровообращения (микро- и макроциркуляция)
	г)	тканевого дыхания, метаболизма клеток
	д)	все перечисленное правильно

037.	При массивной кровопотере со снижением объема циркулирующей крови
	на 30-40% через 60 минут с момента травмы
	а)	наступает гемодилюция со снижением гематокрита
	б)	происходит быстрое перемещение интерстиционной жидкости в сосудистое русло
	в)	гематокрит не изменяется
	г)	наступает гемоконцентрация с повышением гематокрита
	д)	правильно а) и б)
038.	При лечении ожогового шока приблизительное
	соотношение коллоидов и кристаллоидов должно составлять
	а)	3:1
	б)	1:1
	в)	2:1
	г)	1:2
	д)	1:3

061.	Основными принципами инфузионно-трансфузионной терапии
	при острой кровопотере являются все нижеследующие, исключая
	а)	при оказании первой помощи - увеличение объема циркулирующей крови
		путем инфузии солевых растворов идекстранов
	б)	в условиях стационара до подбора крови введение коллоидных растворов
		и растворов солей
	в)	использование крови "универсального донора" O(I) группы,
		имеющей резус-отрицательное значение
	г)	переливание консервативной одногруппной и резус-совместимой донорской крови
	д)	трансфузия препаратов крови
		в зависимости от клинических и биохимических лабораторных показателей

062.	При лечении острой кровопотери из перечисленных ниже средств не применяются
	а)	гидрокортизон
	б)	полиглюкин
	в)	адреналин
	г)	кордиамин
	д)	пентамин

ОСНОВЫ РАДИАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ


003.	При острой лучевой болезни клинические изменения
	обязательно имеют место
	а)	в центральной нервной системе
	б)	в сердечно-сосудистой системе
	в)	в системе органов кроветворения
	г)	в пищеварительной системе
	д)	в иммунной системе

004.	Клиническим симптомом, 
	наиболее рано возникающим при острой лучевой болезни, является
	а)	тошнота и рвота
	б)	лейкопения
	в)	эритема кожи
	г)	выпадение волос
	д)	жидкий стул

005.	Пороговая доза для развития острой лучевой болезни составляет
	а)	0.5 Гр
	б)	1 Гр
	в)	2 Гр
	г)	3 Гр
	д)	4 Гр

006.	Наиболее ранними изменениями клинического анализа крови
	при острой лучевой болезни является 
	уменьшение содержания следующих элементов
	а)	эритроцитов
	б)	лейкоцитов
	в)	нейтрофилов
	г)	лимфоцитов
	д)	тромбоцитов
007.	Минимальная доза излучения,
	вызывающая развитие хронической лучевой болезни, составляет
	а)	1.5 Гр
	б)	1 Гр
	в)	0.5 Гр
	г)	0.1 Гр
	д)	любая

008.	Минимальная доза излучения, вызывающая выпадение волос у человека, составляет
	а)	0.25 Гр
	б)	0.5 Гр
	в)	1 Гр
	г)	1.5 Гр
	д)	2 Гр

009.	Единица активности
	а)	Рентген
	б)	Грей
	в)	Беккерель
	г)	Рад
	д)	Зиверт


010.	Назначение медикаментозных препаратов,
	ускоряющих выведение радионуклидов из организма, показано
	а)	лицам, проживающим на территориях с уровнем загрязнения
		по цезию более 40 Ku/км2
	б)	лицам, содержащим в организме активность более допустимого содержания 
		по Нормам радиационной безопасности
	в)	детям, проживающим на загрязненных территориях
	г)	беременным женщинам, проживающим на загрязненных территориях


013.	"Малыми" принято называть дозы
	а)	не вызывающие лучевой болезни
	б)	не вызывающие хромосомных повреждений
	в)	не вызывающие генных поломок
	г)	не вызывающие специфических изменений в отдельном организме,
		а вызывающие статически выявленные изменения в состоянии здоровья группы
	д)	меньшие, чем допустимые дозы облучения

014.	После облучения мужских гонад наиболее характерными изменениями являются
	а)	нарушение половой импотенции
	б)	гипоспермия
	в)	водянка яичка
	г)	наследственные болезни у детей
	д)	снижение в крови тестостерона

015.	Единица поглощенной дозы
	а)	Грей
	б)	Зиверт
	в)	Рентген
	г)	Кюри
	д)	Бэр

016.	Лимфопения, выявленная у больного в течение первых суток, обусловлена
	а)	локальным внешним облучением конечности
	б)	поступлением внутрь радионуклидов
	в)	внешним облучением туловища в дозе менее 0.5 Гр
	г)	внешним облучением туловища в дозе более 1 Гр
	д)	заболеванием, не связанным с облучением

017.	Мероприятием, которое нужно проводить по предупреждению 
	медицинского облучения плода на начальных сроках беременности, является
	а)	производить рентгеновские исследования 
		в первые 10 дней менструального цикла
	б)	производить рентгеновские исследования 
		во второй половине менструального цикла
	в)	не использовать флюорографию у женщин детородного возраста
	г)	перед рентгеновским исследованием направить женщину на осмотр к гинекологу

018.	Прерывание беременности по медицинским показаниям
	можно рекомендовать женщине, подвергшейся облучению, в следующем случае
	а)	при поглощенной дозе на плод более 0.10 Гр
	б)	при поглощенной дозе на плод более 0.50 Гр
	в)	при поглощенной дозе на плод более 1.0 Гр
	г)	при облучении в дозе, превышающей допустимый уровень
		по Нормам радиационной безопасности


019.	Число случаев острой лучевой болезни в настоящее время во всем мире составляет
	а)	несколько десятков
	б)	несколько сотен
	в)	несколько тысяч
	г)	несколько миллионов
020.	Опасность, которую может представлять больной
	после внешнего облучения для медицинского персонала
	а)	от тела больного исходит излучение
	б)	больной выделяет с мочой радионуклиды
	в)	никакую

021.	Мероприятие по оказанию первичной помощи пострадавшему,
	находящемуся в тяжелом состоянии, - это
	а)	дезактивация кожи
	б)	прием радиопротектора
	в)	реанимационные мероприятия
	г)	гемосорбция
	д)	купирование рвоты

022.	Степень тяжести лучевого поражения определяется
	а)	содержанием радионуклидов на месте облучения
	б)	количеством "горячих" частиц в легких
	в)	количеством радионуклидов в организме
	г)	степенью угнетения кроветворения

023.	Инфекционные осложнения у больных острой лучевой болезнью
	вероятны при следующем уровне нейтрофилов в крови
	а)	менее 3 000 в мкл
	б)	менее 100 в мкл
	в)	менее нормы
	г)	менее 500 в мкл

024.	Кровоточивость возникает при следующем содержании тромбоцитов в крови
	а)	менее 150 тыс в мкл
	б)	менее 100 тыс в мкл
	в)	менее  50 тыс в мкл
	г)	менее  40 тыс в мкл
	д)	менее  10 тыс в мкл

027.	Предпочтительным донором костного мозга 
	для лечения больного острой лучевой болезнью являются
	а)	родители больного
	б)	родные братья или сестры
	в)	дети больного
	г)	другие члены семьи
	
028.	Первое место среди причин смерти ликвидаторов аварии на ЧАЭС занимают
	а)	сердечно-сосудистые заболевания
	б)	онкологические заболевания
	в)	травмы и отравления

030.	Нижеперечисленные злокачественные новообразования,
	наиболее вероятные для лиц, подвергшихся облучению в результате аварии на ЧАЭС
	а)	рак желудка
	б)	рак легкого
	в)	лейкозы
	г)	рак щитовидной железы
	д)	рак молочной железы


032.	Медикаментозное лечение при острой лучевой болезни не показано
	а)	при дозах облучения менее 3 Гр
	б)	больным, у которых не было первичной реакции
	в)	больным с легкой степенью болезни
	г)	больным, получившим летальные дозы облучения

















































КОМБИНИРОВАННЫЕ РАДИАЦИОННЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ

001.	Комбинированным радиационным повреждением называется
	а)	перелом, полученный пострадавшим,
		имеющим обширную лучевую язву с поражением кости
	б)	термический ожог, полученный пожарным,
		который был подвергнут действию ионизирующей радиации мощностью в 4 Гр
		при тушении пожара на 4-м блоке Чернобыльской АЭС
	в)	патологический перелом, возникший в результате лучевого остеомиелита,
		осложнившего рентгенотерапию опухоли кости
	г)	лучевой ожог IV степени наружной поверхности бедра,
		возникший при случайном контакте при ношении радиоактивной ампулы
		в кармане брюк
	д)	тяжелое состояние пострадавшего,
		имевшего множественные переломы конечностей
		и подвергнутого многочисленным рентгенографическим исследованиям

002.	При сочетании лучевой болезни и обширного ожога происходит
	а)	обычное тяжелое течение ожоговой болезни
	б)	арифметическое суммирование тяжести течения лучевой болезни и ожоговой
	в)	более легкое течение лучевой и ожоговой болезней
	г)	взаимное отягощение ожога и лучевой болезни
	д)	образование новой болезни - нового качества

003.	При комбинации открытого перелома бедра и лучевой болезни тяжелой степени
	в течение первой недели преобладает клиника
	а)	лучевой болезни в периоде первичных реакций
	б)	открытого перелома бедра
	в)	разгара лучевой болезни тяжелой степени
	г)	сепсиса
	д)	мнимого благополучия

004.	Скрытый (инкубационный) период комбинированного радиационного повреждения
	характеризуется
	а)	прогрессирующим падением числа эритроцитов в периферической крови
	б)	прогрессирующим падением процента гемоглобина
	в)	прогрессирующим падением числа лейкоцитов
	г)	уменьшением гематокрита
	д)	увеличением числа лимфоцитов

005.	Прямую хирургическую обработку и остеосинтез открытого перелома бедра,
	протекающего на фоне лучевой болезни, предпочтительно проводить
	а)	в период первичных реакций
	б)	в скрытом (инкубационном) периоде
	в)	в разгар комбинированного радиационного повреждения
	г)	в период восстановления
	д)	в отдаленный период
006.	Средняя условно смертельная доза для человека
	(так называемая л/д - 50/30, т.е. летальная доза, когда 50% нелеченных людей
	погибают в течение 30 дней) составляет
	а)	2 Гр
	б)	3 Гр
	в)	4 Гр
	г)	5 Гр
	д)	6 Гр


007.	В классификации лучевой болезни выделяют все следующие стадии, кроме
	а)	легкой
	б)	средней
	в)	полутяжелой
	г)	тяжелой
	д)	молниеносной

008.	Наиболее принятой теорией патогенеза лучевой болезни является
	а)	поражение клеток головного мозга
	б)	разрушение стенок крупных кровеносных сосудов
	в)	ионизация клеточной воды и разложение ее
		на перекиси, закиси и свободные радикалы
	г)	торможение действия свертывающей и противовоспалительной систем крови
	д)	активизации эндогенной микробной флоры и паралич барьерной функции печени

009.	В течении лучевой болезни выделяют все перечисленные периоды, за исключением
	а)	первичных реакций
	б)	запоздалых реакций
	в)	скрытого (инкубационного) периода
	г)	разгара
	д)	восстановления, реконвалесценции

010.	Молниеносная форма лучевой болезни вызывается общим облучением дозой более
	а)	2 Гр
	б)	5 Гр
	в)	7 Гр
	г)	9 Гр
	д)	15 Гр

011.	Хроническая лучевая болезнь чаще всего вызывается
	а)	внешним облучением дозой в 2 Гр человека,
		страдающего хроническим заболеванием
	б)	частыми рентгенограммами нижних конечностей
		с целью контроля за консолидацией перелома
	в)	инкорпорированными радиоактивными нуклидами
		с преимущественным -распадом
	г)	внешним облучением дозой менее 1 Гр,
		пострадавшего, находящегося в состоянии травматического шока III-IV степени
	д)	внешним облучением дозой менее 1 Гр,
		пострадавшего с кровопотерей более 1 л крови
012.	Диагностика хронической лучевой болезни строится в основном
	а)	на ярких клинических симптомах
	б)	на энцефалограмме
	в)	на эхо-энцефалоскопии головного мозга
	г)	на УЗИ печени, селезенки и почек
	д)	на морфологическом исследовании крови

013.	Лечение лучевой болезни в период первичных реакций состоит
	а)	в массивном введении антибиотиков
	б)	в переливании крови и ее препаратов
	в)	в купировании рвоты, коллапса, головной боли, абстиненции
	г)	в пересадке костного мозга
	д)	во внутривенном введении 20% спирта с глюкозой

014.	Для хирургов, производящих первичную хирургическую обработку ран людей, 	подвергшихся действию больших доз внешней проникающей ионизирующей 	радиации, работа эта опасности
	а)	не представляет, даже при обычных условиях работы
	б)	представляет, если они не имеют специальной одежды
	в)	не представляет, если они во время работы
		несколько раз меняют операционное белье и резиновые перчатки
	г)	не представляет, если они после окончания работы
		будут подвергнуты дезактивации
	д)	не представляет, если хирурги предварительно получают медикаментозную защиту

015.	Среди санитарных потерь при поражении ядерным оружием
	пострадавшие с термическими ожогами составляют
	а)	3-5%
	б)	10-20%
	в)	30-40%
	г)	40-50%
	д)	60% и более

016.	Среди синонимов световых ожогов, приведенных ниже,
	неправильным является термин
	а)	профильные ожоги
	б)	беспламеневые ожоги
	в)	вторичные ожоги
	г)	первичные ожоги
	д)	ожоги открытых частей тела

017.	Прогноз пострадавшего со сдавлением мягких тканей,
	протекающим на фоне лучевой болезни, не зависит
	а)	от времени (экспозиции) сдавления
	б)	от площади сдавления
	в)	от дозы ионизирующего воздействия
	г)	от локализации сдавления
	д)	от погодных условий
018.	При наличии у пострадавшего лучевой болезни средней тяжести
	открытые переломы при адекватном лечении консолидируются
	по сравнению с такими же переломами у необлученных людей
	а)	в те же сроки
	б)	быстрее на 1/4 срока
	в)	совсем не консолидируются
	г)	медленнее на 1/4 обычного срока
	д)	медленнее на 1/2 и более срока

019.	После промывания, дезактивации и иссечения края и дна раны,
	загрязненной радиоактивным веществом, хирург имеет право зашить рану наглухо 	при дозиметрическом контроле ее, показывающем
	а)	менее 15 тыс импульсов в 1 с
	б)	менее 12 тыс импульсов в 1 с
	в)	менее 10 тыс импульсов в 1 с
	г)	менее 8 тыс импульсов в 1 с
	д)	менее 7 тыс импульсов в 1 с

020.	Слущенный эпителий, содержимое ожоговых пузырей,
	а также выделения пострадавшего, имеющего термический ожог,
	загрязненный радиоактивным веществом, для хирурга опасности
	а)	не представляет
	б)	не представляет, если хирург защищен стерильным хирургическим бельем,
		маской, резиновыми перчатками и бахилами
	в)	не представляет, если хирург в процессе манипуляций несколько раз
		меняет стерильное хирургическое белье, маску, резиновые перчатки, бахилы
	г)	представляет

021.	Световые ожоги, возникающие при взрыве "номинальной"
	(условно 20 т тринитротолуола) атомной бомбы на расстоянии 6 км от эпицентра
	взрыва, в подавляющем большинстве случаев бывают
	а)	I-II степени
	б)	IIIа степени
	в)	IIIб степени
	г)	IV степени
	д)	обугливающие

022.	Современная классификация лучевых ожогов выделяет все перечисленные степени, 	кроме
	а)	лучевой ожог I степени
	б)	лучевой ожог II степени
	в)	лучевой ожог III степени
	г)	лучевой ожог IV степени
	д)	последствия лучевого ожога

023.	Для лучевых ожогов I степени характерно все перечисленное, кроме
	а)	инкубационного периода 24 дня
	б)	повреждения эпидермиса
	в)	возникновения пузырей
	г)	эпиляции
	д)	возникновения шелушения кожи
024.	При лучевых ожогах II степени имеет место
	а)	инкубационный период длительностью 1-3 дня
	б)	разрушение эпидермиса-дермы
	в)	разрушение всех слоев кожи
	г)	правильно а) и в)
	д)	все правильно

025.	Лучевой ожог III степени проявляется
	а)	инкубационным периодом до 5-7 дней
	б)	разрушением всех слоев кожи, включая синтиционный
	в)	остеопорозом и остеолизом костной ткани по типу асептического некроза
	г)	правильно а) и в)
	д)	все правильно

026.	Для лучевых ожогов II и III степени характерно все перечисленное, кроме
	а)	инкубационного периода от нескольких дней до 2 недель
	б)	частого возникновения в области лучевого ожога
		паратравматической экземы и рожистого воспаления
	в)	частого озлокачествленного перерождения облученных тканей
	г)	прогрессирования облученных тканей
	д)	наличия симптомов лучевой болезни

027.	Диагноз лучевой язвы ставится на основании
	а)	анамнеза
	б)	инкубационного периода
	в)	состояния тканей образовавшейся раны, после вскрытия пузыря
	г)	наличия телеангиэктазий в области, окружающей рану кожного покрова
	д)	всего перечисленного

028.	При консервативном лечении лучевых ожогов I степени
	рекомендуется использовать все перечисленное, кроме
	а)	новокаиновых блокад
	б)	повязок с антибиотиками и сульфаниламидами
	в)	иммобилизации пораженной части тела или конечности
	г)	тканевой терапии в виде подсадки пуповины и гомокожи
	д)	повязки с линолем или линоленом

029.	Показаниями к оперативному лечению лучевых ожогов являются все перечисленные, 	кроме
	а)	ранней лучевой язвы
	б)	поздней лучевой язвы
	в)	лучевого остеомиелита
	г)	обильного гнойного отделяемого из лучевой язвы
	д)	непроходящего индуративного отека мягких тканей

030.	Противопоказаниями
	к проведению радикального хирургического лечения лучевой язвы являются
	а)	наличие метастазов злокачественной опухоли лучевой язвы
	б)	чрезвычайно обширные и невыгодно расположенные язвы и рубцы,
		при иссечении которых будут повреждены жизненно важные органы
	в)	рожистое воспаление в области лучевой язвы
	г)	правильно а) и в)
	д)	все правильно

031.	При хирургическом лечении лучевых ожогов
	могут быть использованы все перечисленные методы пластики, кроме
	а)	филатовского стебля
	б)	итальянского лоскута
	в)	способа Тычинкиной
	г)	пластики местными тканями
	д)	пластики свободным кожным лоскутом

032.	Дезактивация - обработка пострадавших, зараженных радиоактивным веществом,
	производится
	а)	на месте поражения
	б)	во время транспортировки на ОПМ
	в)	на ОПМ, специальных пунктах дезактивации
	г)	в загородной зоне
	д)	в специальных больницах загородной зоны

033.	Пересадка свежего или консервативного костного мозга
	при комбинированных радиационных повреждениях не рассчитана
	а)	на стимулирующее действие кровеносной системы
	б)	на удлинение латентного (открытого) периода
	в)	на сокращение времени разгара комбинированного радиационного повреждения
	г)	на предупреждение лучевой болезни
	д)	на улучшение репаративных процессов

034.	Трансфузия консервативной донорской крови
	при лечении комбинированного радиационного повреждения
	в период разгара лучевой болезни
	а)	абсолютно показана
	б)	применяется по индивидуальным показаниям
	в)	не показана
	г)	абсолютно противопоказана
	д)	безразлична для реципиента

035.	Применение антибиотиков
	при лечении комбинированных радиационных поражений имеет в основном
	а)	антибактериальное действие
	б)	бактериостатическое действие
	в)	антиоксидантное действие
	г)	действие, стимулирующее репаративные процессы
	д)	подавляющее действие гормона гипофиза
036.	Гормональная терапия в лечении комбинированных радиационных повреждений
	в период их разгара
	а)	абсолютно противопоказана
	б)	показания индивидуальны
	в)	абсолютно показана
	г)	безразлична
	д)	может быть применена, за исключением гормональных препаратов надпочечников

037.	Минимальная суточная доза получения пострадавшим
	в разгаре комбинированного радиационного повреждения аскорбиновой кислоты 	составляет
	а)	50 мг
	б)	200 мг
	в)	500 мг
	г)	1000 мг
	д)	3000 мг

038.	При лечении стадии разгара комбинированного радиационного повреждения
	обычная дозировка иммунных препаратов должна быть
	а)	уменьшена
	б)	отменена
	в)	оставлена в обычных дозировках
	г)	увеличена
	д)	принципиально изменена

039.	Эректильная фаза травматического шока
	в случае комбинированного радиационного повреждения
	а)	отсутствует
	б)	выражена нечетко и характеризуется затяжным характером
	в)	отчетливо выражена
	г)	имеет яркую картину и кратковременна
	д)	довлеет над торпидной фазой

040.	В загородной зоне МСПО в госпитальной базе
	пострадавший с комбинированным радиационным поражением - переломом костей
	голени, текущем на фоне лучевой болезни средней степени, будет получать лечение
	а)	в головной больнице
	б)	в больнице торако-абдоминальной
	в)	в травматологической больнице
	г)	в терапевтической больнице
	д)	в нейрохирургической больнице

041.	Особенностью первичной хирургической обработки ран мягких тканей,
	текущих на фоне лучевой болезни, проводимой в скрытом ее периоде,
	в отличие от обычной обработки, является
	а)	тщательная обработка кожи вокруг раны
	б)	иссечение края кожной раны скальпелем
	в)	иссечение нежизнеспособных краев раны мышц ножницами
	г)	тщательный, на уровне мелких вен и артерий, гемостаз с лигированием сосудов
	д)	закрытие раны местными тканями
		или посредством различных пластических приемов
042.	Аутопластическое закрытие ожоговых повреждений
	у пострадавшего с лучевой болезнью средней степени производится в период
	а)	первичных реакций
	б)	скрытом (инкубационном) периоде
	в)	разгара
	г)	восстановления (реконвалесценции)
	д)	отдаленных последствий

043.	Наиболее частым исходом световых ожогов, протекающих на фоне лучевой болезни, 	является
	а)	образование рубцовых контрактур крупных суставов
	б)	образование язв на месте ожога
	в)	образование келлоидных рубцов в области ожогов
	г)	трофические нарушения кожи в области бывших ожогов
	д)	заживление без видимых изменений

044.	В отличие от обычного сдавления мягких тканей,
	сдавление их у пострадавших с лучевой болезнью средней степени
	отличается во II и III периодах его (освобождение и скрытый периоды)
	а)	утяжелением
	б)	значительным утяжелением
	в)	не отличается
	г)	заметным более легким течением
	д)	очень легким течением

045.	Перед дезактивацией тела пострадавшего,
	загрязненного радиоактивным веществом и раной мягких тканей,
	рану эту наиболее рационально
	а)	оставить открытой
	б)	закрыть воднонепроницаемой повязкой
	в)	дренировать
	г)	зашить швами для последующего иссечения в пределах здоровых тканей
	д)	закрыть ватно-марлевой повязкой

[bookmark: _GoBack]046.	Частичная обработка и дезактивация ожоговых поверхностей,
	загрязненных радиоактивными веществом, начинается
	а)	в очаге поражения
	б)	в пути эвакуации
	в)	в ОПМ
	г)	в головной больнице
	д)	в ожоговой больнице

047.	В случае светового ожога II степени
	и заражения обожженной поверхности радиоактивными веществами,
	их всасываемость в организм по сравнению с ранами будет
	а)	значительно выше
	б)	выше
	в)	такой же
	г)	значительно ниже
	д)	всасываться они не будут

048.	Наиболее распространенной ошибкой
	в диагностике и лечении комбинированных радиационных повреждений является
	а)	невыявление разгара комбинированного радиационного повреждения
	б)	прекращение лечебных мероприятий в период восстановления
	в)	оценка состояния пострадавшего как улучшение
		при наступлении скрытого (инкубационного) периода
		комбинированного радиационного повреждения
	г)	расценивание облысения пострадавшего в период разгара
		комбинированного радиационного повреждения как грибковое поражение волос
	д)	кровотечения из десен и образования ран в полости рта в период разгара
		комбинированного радиационного повреждения как результат авитаминоза

049.	Восстановление пораженных органов и тканей
	при комбинированном радиационном повреждении начинается
	а)	в период реконвалесценции
	б)	в скрытом периоде комбинированного радиационного повреждения
	в)	начинается только при интенсивном и рациональном лечении
	г)	сразу же после окончания воздействия ионизирующего излучения
	д)	при окончании периода разгара комбинированного радиационного повреждения


