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# Вопрос 1.

 К открытым относятся повреждения позвоночника с нарушением: 

# Варианты к вопросу

  А. Целостности кожных покровов.

  Б. Желтой связки.

  В. Твердой мозговой оболочки.

  Г. Проводимости спинного мозга.

  Д. Проникающие до позвоночника раны

# Вопрос 2.

 Различают следующие варианты позвоночно-спинномозговых

 повреждений: 

# Варианты к вопросу

  А. Повреждения позвоночника без нарушения функций спинного мозга.

  Б. Травма позвоночника с нарушением функций спинного мозга.

  В. Травма спинного  мозга  и  других нервно-сосудистых образований позвоночниго канала без повреждения позвоночника

  Г. Все перечисленное

  Д. Только А и Б.

# Вопрос 3.

 ПХО огнестрельного ранения позвоночника на уровне корешков конского хвоста осложнилась ликвореей, серозно-гнойным менингитом. Что делать? 

# Варианты к вопросу

  А. Ушивание тканей в области ликвореи, антибиотики

  Б. Ревизия до твердой мозговой оболочки, ушивание отверстий в т.м.о., мощные антибиотики

  В. Ушивание тканей над ликвореей, ликворный дренаж, антибиотики

  Г. Правильно все перечисленное

  Д. Консервативное лечение, включая мощную антибиотикотерапию. 

# Вопрос 4. 

Нестабильные повреждения позвоночника сопровождаются нарушением целостности:

 # Варианты к вопросу

  А. Дугоотростчатых суставов.

  Б. Остистых отростков.

  В. Дуг позвонков.

  Г. Одновременно передних и задних опорных структур позвоночного сегмента

  Д. Тел позвонков и межпозвонковых дисков

# Вопрос 5.

 К травмам позвоночника относятся все перечисленные, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Ушиб и дисторзии позвоночника.

  Б. Подвывихи и вывихи позвонков.

  В. Переломы структур позвонка

  Г. Торзии позвонков.

  Д. Переломо-вывихи

# Вопрос 6.

 При каком уровне необратимого повреждения спинного мозга показана ремускуляризация нейрогенного мочевого пузыря с целью восстановления мочеиспускания: 

# Варианты к вопросу

  А. При шейно-грудном уровне повреждения спинного мозга .

  Б. При повреждении корешков конского хвоста.

  В. При повреждении поясничного утолщения мозга

  Г. При повреждении мозга ниже сегментов Th 12 

  Д. При повреждении конуса спинного мозга  

# Вопрос 7.

 При повреждениях шейного утолщения спинного мозга клиническая картина включает все перечисленное, кроме:

 # Варианты к вопросу

  А. Центрального тетрапареза.

  Б. Периферического пареза верхних конечностей.

  В. Центрального пареза ног.

  Г. Синдрома Горнера.

  Д. Отсутствия рефлексов на руках

# Вопрос 8. 

К симптомам травмы в области среднегрудного отдела спинного мозга в остром периоде относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Периферическая нижняя параплегия и анестезия с уровня травмы.

  Б. Центральная нижняя параплегия и параанестезия.

  В. Синдром Горнера.

  Г. Патологические рефлексы на ногах

  Д. Истинное недержание мочи.

# Вопрос 9. 

Основная тактика расширения двигательных возможностей у больных  с грубыми двигательными расстройствами вследствие нейрохирургической патологии 

в раннем периоде травматической болезни спинного мозга: 

# Варианты к вопросу

  А. Возможно более раннее обучение использованию колясок и других техни-

ческих средств.

  Б. Обучение пользованию протезами (ортопедическими аппаратами, туторами

и т.д.).

  В. Ранняя максимальная активация мышц с минимальной сохранностью движе-

ний.

  Г. Максимальное использование деиннервированных мышц.

  Д. Подождать развития саногенетических процессов.

# Вопрос 10.

 К повреждениям спинного мозга без травмы позвоночника  относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Сотрясение.

  Б. Ушиб.

  В. Частичный анатомический перерыв.

  Г. Повреждение магистральных сосудов спинного мозга

  Д. Сдавление.

# Вопрос 11.

 Наиболее   частым  механизмом  повреждений  позвоночника  и

       спинного мозга на шейном уровне является: 

# Варианты к вопросу

  А. Флексионная травма.

  Б. Экстензионная травма.

  В. Компрессионная травма.

  Г. Дистракционная травма.

  Д. Ротационная травма.   

# Вопрос 12.

 При травме верхнешейного отдела спинного мозга в остром периоде бывает: 

# Варианты к вопросу

  А. Спастическая тетраплегия (парез).

  Б. Высокие рефлексы на руках.

  В. Нарушение дыхания.

  Г. Недержание мочи.

  Д. Патологические рефлексы на ногах.

# Вопрос 13.

 К проникающим ранениям позвоночника  относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Ножевое ранение с повреждением желтой связки.

  Б. Ножевое ранение с повреждением суставного отростка.

  В. Слепое огнестрельное ранение, проникающее до дуги позвонка.

  Г. Ранение, проникающее до остистого отростка, но сопровождающееся частичным нарушением проводимости спинного мозга.

  Д. Правильно Б и В.

# Вопрос 14. 

К непроникающим ранениям позвоночника относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Ножевое ранение с повреждением желтой связки.

  Б. Ножевое ранение с повреждением твердой мозговой оболочки.

  В. Слепое  огнестрельное повреждение остистого отростка с полным

нарушением проводимости спинного мозга.

  Г. Огнестрельное ранение позвоночника с повреждением дужек.

# Вопрос 15.

 К паравертебральным ранениям относится: 

# Варианты к вопросу

  А. Ножевое ранение с повреждением желтой связки.

  Б. Ножевое ранение с повреждением поперечного отростка.

  В. Пулевое ранение с переломом шейки Ш ребра.

  Г. Ножевое ранение с проникновением в межпозвонковый диск.

  Д. Огнестрельное ранение с переломом остистого отростка.

# Вопрос 16.

 Диагноз сотрясения спинного мозга ставится при наличии перечисленных симптомов, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Преходящего пареза.

  Б. Преходящих расстройств чувствительности.

  В. Легкого стойкого пареза ног

  Г. Временных расстройств функции тазовых органов.

  Д. Все не верно

# Вопрос 17. 

Диагноз ушиба спинного мозга ставится в случае, если клиническая картина характеризуется: 

# Варианты к вопросу

  А. Преходящим парезом.

  Б. Преходящими расстройствами чувствительности.

  В. Примесью крови в ликворе.

  Г. Кратковременным расстройством функции тазовых органов.

  Д. Наличием блока ликворных путей.

# Вопрос 18.

 При гематомиелии могут наблюдаться:

# Варианты к вопросу

  А. Диссоциированные расстройства чувствительности.

  Б. Сегментарный характер расстройств чувствительности.

  В. Утрата сухожильных рефлексов на уровне поврежденных сегментов

  Г. Парезы или параличи на уровне поврежденных сегментов мозга.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 19. 

Признаком эпидуральной гематомы спинного мозга не являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Корешковые боли.

  Б. Рефлекторное напряжение мышц на уровне травмы.

  В. Проводниковые двигательные расстройства.

  Г. Кровь в ликворе.

  Д. Блок ликворных путей.

# Вопрос 20.

 Причиной травматического сдавления корешка может быть все перечисленное, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Гематома при ранении корешка или окружающих тканей.

  Б. Костные отломки при переломе позвоночника.

  В. Фораминальной гематомой

  Г. Сломанным остистым отростком

  Д. Фрагментами  разорванного межпозвонкового диска.

# Вопрос 21. 

К двигательным нарушениям при одностороннем ранении передних рогов и пирамидного пути на уровне верхнешейного отдела в отдаленных периодах относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Центральный паралич руки, периферический паралич ноги.

  Б. Центральный паралич руки и ноги на стороне поражения.

  В. Периферический паралич руки, центральный паралич ноги на стороне повреждения.

  Г. Центральный паралич с противоположной стороны.

  Д. Центральный паралич ноги.

# Вопрос 22.

 Для поражения спинного мозга в нижнешейном отделе характерны: 

# Варианты к вопросу

  А. Оживление сгибательно-локтевого рефлекса.

  Б. Оживление разгибательно-локтевого рефлекса.

  В. Утрата разгибательно-локтевого рефлекса.

  Г. Снижение коленных рефлексов.

  Д. Нарушение диафрагмального дыхания.

# Вопрос 23. 

При последствиях повреждения спинного мозга на уровне первого поясничного позвонка имеются следующие расстройства мочеиспускания: 

# Варианты к вопросу

  А. Расстройства отсутствуют.

  Б. Задержка мочеиспускания.

  В. Расстройство мочеиспускания по центральному типу.

  Г. Недержание мочи.

  Д. Автоматизм мочеиспускания.

# Вопрос 24.

 Выраженные расстройства дыхания возникают при поражении спинного

       мозга на уровне: 

# Варианты к вопросу

  А. С4.

  Б. С5.

  В. С8.

  Г. Д1.

  Д. Д3.

# Вопрос 25.

 Нарушения функции сердечно-сосудистой системы возникают при поражении спинного мозга на уровне: 

# Варианты к вопросу

  А. С5-6.

  Б. Д1-2.

  В. Д3-4.

  Г. Д5-7.

  Д. Д12-L1.

# Вопрос 26. 

При одностороннем поражении спинного мозга на уровне Тh11 отмечаются следующие нарушения чувствительности: 

# Варианты к вопросу

  А. Болевая и температурная анестезия ноги на одноименной стороне.

  Б. Утрата мышечно-суставного чувства в ноге со стороны поражения.

  В. Зона гипалгезии в виде полупояса со стороны поражения.

  Г. Болевая и температурная анестезия ноги на противоположной стороне.

  Д. Все перечисленное, кроме А.

# Вопрос 27. 

В  симптомокомплекс  повреждения  верхнешейного отдела спинного мозга входит: 

# Варианты к вопросу

  А. Центральная тетраплегия.

  Б. Нарушения дыхания.

  В. Диссоциированная анестезия участков лица.

  Г. Тетраанестезия.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 28. 

В  симптомокомплекс  повреждения  нижнешейного  отдела спинного

       мозга не входит: 

# Варианты к вопросу

  А. Смешанный парез верхних конечностей, центральный паралич ног.

  Б. Центральный парез верхних конечностей, периферический парез ног.

  В. Тетрагипестезия.

  Г.  Отсутствие диафрагмального дыхания

  Д. Верно А и Г

# Вопрос 29. 

В симптомокомплекс последствий повреждения грудного отдела спинного мозга не входит:

 # Варианты к вопросу

  А. Центральная нижняя параплегия.

  Б. Периферическая нижняя параплегия.

  В. Снижение или выпадение брюшных рефлексов.

  Г. Защитные рефлексы на ногах.

  Д. Автоматизм мочеиспускания.

# Вопрос 30.

 В симптомокомплекс последствий повреждения верхних отделов пояснично-крестцового утолщения не входит: 

# Варианты к вопросу

  А. Снижение коленных рефлексов.

  Б. Повышение коленных рефлексов.

  В. Парез и клонус стоп  спирамидными стопными симптомами.

  Г. Высокие ахилловы рефлексы.

  Д. Правильно А и В.

# Вопрос 31.

 В симптомокомплекс повреждения конуса спинного мозга входит все перечисленное, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Отсутствия ахилловых и подошвенных рефлексов.

  Б. Онемения в промежности.

  В. Недержания мочи и кала.

  Г. Отсутствия коленных рефлексов

  Д. Верно А и В

# Вопрос 32.

 В симптомокомплекс повреждения 1-У крестцовых нервов входит все перечисленное, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Боли в промежности и заднем проходе.

  Б. Нарушения чувствительности в аногенитальной зоне.

  В. Отсутствия ахилловых сухожильных рефлексов.

  Г. Гипертонуса в ногах.

  Д. Кроме А и Г.

# Вопрос 33.

 Установление верхнего уровня поражения спинного мозга основывается на всех перечисленных симптомах, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Верхнего уровня проводниковой анальгезии.

  Б. Перкуссии остистых отростков.

  В. Сегментарных выпадений рефлексов.

  Г. Спинального пиломоторного рефлекса (Тома).

  Д. Повышения рефлексов.

# Вопрос 34. 

Нижний уровень последствий повреждения спинного мозга устанавливается на основании: 

# Варианты к вопросу

  А. Оценки проводниковой анальгезии.

  Б. Перкуссии остистых отростков.

  В. Сегментарных выпадений рефлексов.

  Г. Спинального пиломоторного рефлекса (Тома).

  Д. Правильно В и Г.

# Вопрос 35.

 К ранним осложнениям открытых повреждений позвоночника и  спинного мозга относится все перечисленное, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Гнойный эпидурит.

  Б. Ликворея

  В. Менингомиелит.

  Г. Абсцесс спинного мозга.

  Д. Гидроцефалия

# Вопрос 36. 

Основные проявления гнойного эпидурита включают: 

# Варианты к вопросу

  А. Корешковые боли.

  Б. Синдром нарастающего сдавления спинного мозга.

  В. Локальную болезненность.

  Г. Высокую температуру.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 37.

 Основные проявления острого периода менингомиелита грудного отдела  включают все перечисленное, кроме:

 # Варианты к вопросу

  А. Спастический парез

  Б. Оболочечные симптомы.

  В. Лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево.

  Г. Повышение СОЭ.

  Д. Нарастание дисфункции спинного мозга

# Вопрос 38. 

Абсцесс грудного отдела спинного мозга характеризуется следующими симптомами, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Синдромом нарастающего сдавления спинного мозга.

  Б. Лихорадочным состоянием.

  В. Лейкоцитозом, сдвигом лейкоцитарной формулы влево, высоким СОЭ.

  Г. Клонусом стоп.

  Д. Онемением в аногенитальной области

# Вопрос 39.

 К наиболее частым поздним осложнениям закрытых повреждений позвоночника и спинного мозга относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Гнойный эпидурит.

  Б. Абсцесс спинного мозга.

  В. Гнойный менингомиелит.

  Г. Рубцово-спаечный процесс в позвоночном канале.

  Д. Правильно Б и Г.

# Вопрос 40. 

Основными симптомами реактивного эпидурита являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Корешковые боли, синдром сдавления спинного мозга.

  Б. Периодические лихорадочные состояния.

  В. Оболочечные симптомы.

  Г. Белок в ликворе.

  Д. Лихорадочное состояние

# Вопрос 41. 

Основными симптомами посттравматического реактивного лептоменингита спинного мозга являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Внезапное прекращение восстановления функций спинного мозга.

  Б. Корешковые боли и оболочечные симптомы.

  В. Выраженный лейкоцитоз.

  Г. Небольшой плеоцитоз.

  Д. Правильно А и Б.

# Вопрос 42.

 Симптомами сотрясения спинного мозга являются все перечисленные, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Преходящих парезов.

  Б. Преходящих расстройств чувствительности.

  В. Белка в ликворе.

  Г. Временных расстройств тазовых органов.

# Вопрос 43. 

К симптомам ушиба спинного мозга не относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Параличи, парезы, протекающие с гипотонией мускулатуры.

  Б. Расстройства чувствительности и нарушение функции тазовых органов.

  В. Белок в ликворе, нарушения ликвородинамики.

  Г. Оболочечные симптомы.

# Вопрос 44. 

Травматическая гематомиелия чаще всего возникает на:

 # Варианты к вопросу

  А. Уровне шейного утолщения

  Б. На поясничном уровнях.

  В. Грудном отделе.

  Г. Поясничном отделе.

  Д. Шейном, грудном и поясничном уровнях.

# Вопрос 45.

 Признаками подпаутинного кровоизлияния спинного мозга являются:

# Варианты к вопросу

  А. Парез, паралич.

  Б. Гипотония мускулатуры.

  В. Ликвор с примесью крови.

  Г. Признаки нарушения проходимости подпаутинного пространства.

  Д. Белок в ликворе.

# Вопрос 46.

 Для эпидуральной гематомы позвоночного канала характерно: 

# Варианты к вопросу

  А. Корешковые боли.

  Б. Признаки нарушения проходимости подпаутинного пространства.

  В. Оболочечные боли.

  Г. Недержание мочи и кала

  Д. Верно Б и Г.

# Вопрос 47. 

При сдавлении спинного мозга наблюдаются перечисленные симптомы,  кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Расстройств чувствительности и движения.

  Б. Расстройств сознания и рефлексов орального автоматизма.

  В. Нарушений функции вегетативной нервной системы и тазовых органов.

  Г. Нарушения проходимости ликворных путей

  Д. Нарушений функции поврежденного позвоночника

# Вопрос 48.

 Боли при компрессии корешка: 

# Варианты к вопросу

  А. Несильные и непостоянные.

  Б. В виде полосы соответствуют зоне иннервации корешка.

  В. Диффузные, не имеют четкой границы

  Г. Локализуются преимущественно в проксимальных отделах конечности

  Д. Правильно Б и Г.

# Вопрос 49.

 Оболочечные боли при травме позвоночника: 

# Варианты к вопросу

  А. Идут в виде полос по ногам

  Б. Усиливаются при поколачивании остистого отростка.

  В. Сопровождаются напряжением мышц этой области.

  Г. Соответствуют району иннервации корешков.

  Д. Правильно Б и В.

# Вопрос 50.

 Двигательные нарушения при травме спинного мозга в остром периоде носят характер: 

# Варианты к вопросу

  А. Вялого паралича.

  Б. Спастического паралича.

  В. С защитными рефлексами.

  Г. Смешанного паралича.

  Д. Все верно, кроме Г.

# Вопрос 51. 

Причинами вегетативно-трофических нарушений при травме спинного мозга являются поражения: 

# Варианты к вопросу

  А. Задних рогов.

  Б. Боковых рогов.

  В. Эффекторных вегетативных волокон.

  Г. Длинных волокон в боковых столбах.

  Д. Верно Б и В.

# Вопрос 52.

 Центральный парез мышц мочевого пузыря обусловлен поражением: 

# Варианты к вопросу

  А. Невронов в передних рогах спинного мозга.

  Б. Надсегментарных пирамидных путей

  В. Вегетативных невронов в боковых рогах

  Г. Невронов в задних рогах  поясничного утолщения.

  Д. Конуса спинного мозга

# Вопрос 53. 

Стабильность позвоночника обеспечивает: 

# Варианты к вопросу

  А. Надостистые и межкостные связки.

  Б. Тела позвонков и межпозвонковые диски.

  В. Желтые связки.

  Г. Сочленения суставных отростков.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 54.

 Нестабильность позвоночника обычно не возникает: 

# Варианты к вопросу

  А. При полных вывихах.

  Б. При переломах тела и ножек дуг позвонка.

  В. При переломах остистых отростков.

  Г. При переломо-вывихах.

  Д. Правильно А и Г.

# Вопрос 55.

 К особенностям неотложной помощи при травме шейного отдела  позвоночника относятся перечисленные мероприятия, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Адекватная вентиляция легких.

  Б. Положение на спине при транспортировке.

  В. Транспортная иммобилизация шеи.

  Г. Противошоковые мероприятия

  Д. Положение сидя для облегчения дыхания

# Вопрос 56.

 Транспортную иммобилизацию шеи при переломах шейного отдела  позвоночника целесообразно осуществлять с помощью: 

# Варианты к вопросу

  А. Петли Глиссона.

  Б. Вытяжения за теменные бугорки.

  В. Воротника Шанца.

  Г. Вытяжения за скуловые дуги.

  Д. Правильно А и Г.

# Вопрос 57.

 Показаниями к трахеостомии при переломе шейного отдела позвоночника являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Ухудшение дыхания за счет плегии диафрагмы.

  Б. Нарастающие расстройства дыхания.

  В. Регургитация.

  Г. Остановка дыхания.

  Д. Правильно все.

# Вопрос 58. 

Расстройства мочеиспускания при острой травме спинного мозга выражаются: 

# Варианты к вопросу

  А. Задержкой мочи.

  Б. Недержанием мочи.

  В. Задержкой мочи, которая сменяется недержанием.

  Г. Недержанием мочи, которое сменяется задержкой.

  Д. Парадоксальным дыханием

# Вопрос 59. 

Нарушения мочеиспускания при последствиях поражения спинного мозга на уровне первого поясничного позвонка проявляются: 

# Варианты к вопросу

  А. Истинным недержанием мочи.

  Б. Задержка мочи сменяется недержанием.

  В. Моча выделяется по мере накопления в мочевом пузыре.

  Г. Недержание мочи сменяется задержкой.

# Вопрос 60.

 Нарушения мочеиспускания при последствиях поражения конуса спинного мозга  характеризуются: 

# Варианты к вопросу

  А. Истинным недержанием мочи.

  Б. Задержка мочи сменяется недержанием.

  В. Пародоксальная ишурия.

  Г. Недержание мочи сменяется задержкой.

  Д. Правильно А и Г.

# Вопрос 61. 

При повреждении конуса спинного мозга отмечаются: 

# Варианты к вопросу

  А. Распирающие постоянные боли в ногах.

  Б. Онемение в промежности.

  В. Недержание мочи.

  Г. Задержка мочи.

  Д. Правильно Б и В.

# Вопрос 62.

 В понятие доврачебной помощи при открытой огнестрельной травме        позвоночника входит все перечисленное, кроме:

# Варианты к вопросу

  А. Асептической повязки.

  Б. Введения наркотических средств.

  В. Транспортной иммобилизации позвоночника.

  Г. Внутримышечного введения антибиотиков.

  Д. Интубации больного

# Вопрос 63.

 При открытой травме позвоночника на этапе первой врачебной помощи производится:

 # Варианты к вопросу

  А. Адекватная вентиляция легких

  Б. Противошоковые мероприятия.

  В. Введение антибиотиков и противостолбнячной сыворотки.

  Г. Катетеризация мочевого пузыря.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 64.

 Как можно обеспечить опороустойчивость коленного сустава у больного

 с параплегией вследствие позвоночно-спинномозговой травмы на грудопоясничном уровне? 

# Варианты к вопросу

  А. Только произвольным сокращением мышц.

  Б. Использованием лангет, ортопедических аппаратов.

  В. Путем пассивной рекурвации коленного сустава.

  Г. С помощью инструктора ЛФК.

  Д. Созданием артродеза коленного сустава.

# Вопрос 65.

 Наиболее важная методика первоначальной активации движений у больных 

с двигательными расстройствами в условиях нейрохирургического отделения: 

# Варианты к вопросу

  А. Пассивная гимнастика.

  Б. Массаж.

  В. Тренировка движений на резиновых подвесах.

  Г. Увеличение мышечной силы сохранных мышц.

  Д. Ортопедо-хирургическая коррекция.

# Вопрос 66.

 Больной с поражением левого полушария неконтактен вследствие грубых афазических расстройств. Определите начальную цель реабилитации: 

# Варианты к вопросу

  А. Следует подождать уменьшения афазических расстройств и затем приступить к двигательной реабилитации.

  Б. Необходимо ограничиться пассивными движениями и массажем.

  В. Следует назначить электростимуляцию пораженных мышц.

  Г. Следует побуждать больного пользоваться половиной тела с сохранным

управлением.

  Д. Следует обучать больного использованию пораженной половины тела,

вызывая непроизвольные перекрестные синергии и рефлексы.

# Вопрос 67.

 Наиболее приемлемая система мочевыведения у спинальных больных

 с острой задержкой мочи: 

# Варианты к вопросу

  А. Система Монро или другие приливно-отливные методики.

  Б. Использование постоянного катетера.

  В. Периодическая катетеризация.

  Г. Применение спазмолитиков.

# Вопрос 68.

 Когда следует снимать приливно-отливную систему (Монро и другие)? 

# Варианты к вопросу

  А. Через 1 месяц.

  Б. После возникновения позыва на мочеиспускание.

  В. Если после отключения системы больной может удержать мочу более 10

минут.

  Г. До санации анализов мочи.

  Д. Следует использовать систему постоянно.

# Вопрос 69.

 Как предупредить пузырно-лоханочный рефлюкс? 

# Варианты к вопросу

  А. Следует провести антибактериальную терапию.

  Б. Необходимо использование спазмалитиков.

  В. Следует обеспечить позу больного, при которой происходит пассивный пассаж мочи.

  Г. Необходимо уменьшить употребление воды.

  Д. Следует применить препараты антихолинэстеразного ряда (прозерпин, гаментимин и др.).

# Вопрос 70.

 Найдите неверное назначение в реабилитационном комплексе для  больного с острой нейрогенной задержкой мочи: 

# Варианты к вопросу

  А. Применение препаратов атропина как парентерально, так и путем электрофореза.

  Б. Эпидуральное введение прозерина и стрихнина.

  В. Электростимуляция мочевого пузыря.

  Г. Применение пудендальных блокад.

  Д. Применение пресакральных блокад.

# Вопрос 71.

 Когда следует начинать устранение нейродистрофических расстройств

 в периферических тканях у больных с нейрохирургической патологией? 

# Варианты к вопросу

  А. До операции.

  Б. После операции.

  В. Их не следует устранять.

  Г. В отдаленный период.

  Д. По мере выявления.

# Вопрос 72.

 Транспортировка больных с повреждением грудного отдела позвоночника должна производиться в положении: 

# Варианты к вопросу

  А. На боку.

  Б. На спине на твердых носилках.

  В. На животе на щите.

  Г. Сидя.

  Д. Верно Б и В.

# Вопрос 73. 

Какие воздействия наиболее эффективны при синдроме твердого отека? 

# Варианты к вопросу

  А. Дегидратационная терапия.

  Б. Противовоспалительная терапия.

  В. Применение вазодилятаторов.

  Г. Лечение положением.

  Д. Соединительнотканые и отсасывающие методики массажа.

# Вопрос 74. 

Для профилактики пролежневой болезни необходимо: 

# Варианты к вопросу

  А. Дождаться улучшения метаболизма нервной ткани.

  Б. Оптимизация кардиодинамики.

  В. Антибактериальная терапия.

  Г. Недопущение позиционной компрессии мягких тканей более двух часов.

  Д. Применение специальных кремов и втираний.

# Вопрос 75. 

Люмбальную пункцию при повреждениях спинного мозга в остром периоде производят для определения:

 # Варианты к вопросу

  А. Нарушения проходимости ликворных путей.

  Б. Состава  ликвора.

  В. Наличия крови в ликворе.

  Г. Для введения кислорода, лекарственных препаратов.

  Д. Для промывания субарахноидального пространства.

# Вопрос 76.

 Возможные результаты ликвородинамических проб при сдавлении

        спинного мозга: 

# Варианты к вопросу

  А. Свободная проходимость субарахноидальных пространств.

  Б. Частичный блок.

  В. Полная блокада.

  Г. Все перечисленное.

# Вопрос 77.

 Для осуществления веноспондилографии при острой травме шеи производят: 

# Варианты к вопросу

  А. Пункция остистого отростка поясничного и грудного позвонка.

  Б. Пункция тела шейного позвонка.

  В. Пункция нижней полой вены.

  Г. Пункция кавернозных тел пениса.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 78.

 Показания к оперативному вмешательству при повреждении спинногомозга: 

# Варианты к вопросу

  А. Сотрясение спинного мозга.

  Б. Ушиб спинного мозга.

  В. Сдавление спинного мозга.

  Г. Частичный анатомический перерыв спинного мозга

  Д. Правильно В и Г.

# Вопрос 79.

 Какие оперативные вмешательства чаще целесообразно проводить у больных со  сдавлением шейного отдела спинного мозга в остром периоде? 

# Варианты к вопросу

  А. Декомпрессивную ламинэктомию.

  Б. Открытое вправление вывиха позвонка.

  В. Передний расклинивающий спондилодез

  Г. Передняя декомпрессия  мозга с межтеловым спондилодезом.

   Д. Верно Б, В.

# Вопрос 80.

 Какой способ внутренней иммобилизации считается предпочтительнее при переломо-вывихах грудного и поясничного отдела позвоночника?

 # Варианты к вопросу

  А. Костными алотрансплантатами.

  Б. Металлическими конструкциями.

  В. Транспедункулярный спондилодез.

  Г. Быстро твердеющей пластмассой.

  Д. Все правильно.

# Вопрос 81.

 Какие способы лечения пролежней можно считать базовыми в лечении пролежневой болезни? 

# Варианты к вопросу

  А. Пластика перемещенным лоскутом.

  Б. Применение мазевых бальзамических повязок.

  В. Антибактериальная и противовоспалительная терапия.

  Г. Пластика свободным лоскутом.

  Д. Электролечение.

# Вопрос 82.

 Без какой аппаратуры можно обойтись при организации реабилитационного процесса в нейрохирургическом отделении?

 # Варианты к вопросу

  А. Аппараты для СВЧ-терапии.

  Б. Электростимуляторы.

  В. Виброактиваторы.

  Г. Аппараты, исследующие уродинамику.

  Д. Электромиографическая аппаратура.

# Вопрос 83.

 Без каких технических средств можно обойтись при организации реабилитационного процесса в условиях нейрохирургического отделения? 

# Варианты к вопросу

  А. Эластические подвесы.

  Б. Брусья с коленоупором.

  В. Аппараты, предназначенные для увеличения мышечной силы (типа "Дикуль",

"Кетлер").

  Г. Ортостол.

  Д. Аппараты пассивной механотерапии.

# Вопрос 84.

 Как следует стабилизировать позвоночник у больных с параплегией

 вследствие позвоночно-спинномозговой травмы? 

# Варианты к вопросу

  А. Оперативное лечение ввиду тяжести повреждения не показано.

  Б. Следует избрать щадящие методы стабилизации позвоночника.

  В. Следует обеспечить максимальную стабилизацию позвоночника с исключе-

нием из движения не менее 2-3 сегментов.

  Г. Следует обеспечить максимальную стабилизацию поврежденных сегментов

позвоночника.

  Д. Стабилизацию позвоночника необходимо обеспечить с помощью гипсовых повязок, корсетов и др.

# Вопрос 85.

 Когда следует начинать реабилитационные мероприятия? 

# Варианты к вопросу

  А. После перевода в специализированное подразделение.

  Б. После окончания послеоперационного периода и нормализации витальных

функций.

  В. До снятия швов.

  Г. С момента выявления патологии.

  Д. После получения инвалидности.

# Вопрос 86.

 Когда в принципе следует переводить пациента, подвергшегося нейрохирургическому лечению,  с имеющимися двигательными  тазовыми  или

  иными расстройствами, в специализированное реабилитационное учреждение? 

# Варианты к вопросу

  А. После  стабилизации витальных функций и отсутствия угрозы послеопера-

ционных осложнений.

  Б. После сформирования стойкого неврологического дефекта.

  В. После санации воспалительных очагов.

  Г. После частичного восстановления неврологических функций.

  Д. По истечении 4 месяцев со времени открытия больничного листа.

# Вопрос 87.

 Кто должен организовать реабилитационные мероприятия в условиях  нейрохирургического отделения? 

# Варианты к вопросу

  А. Приглашенный консультант специалист в области реабилитации.

  Б. Врач физиотерапевт.

  В. Руководство лечебного учреждения.

  Г. Лечащий врач-нейрохирург.

  Д. Заведующий нейрохирургическим  отделением.

# Вопрос 88. 

Непосредственно после травмы спинного мозга мышечный тонус в парализованных конечностях: 

# Варианты к вопросу

  А. Повышен.

  Б. Понижен.

  В. Отсутствует

  В. Не изменен.

# Вопрос 89. 

Сухожильные рефлексы тотчас после травмы спинного мозга: 

# Варианты к вопросу

  А. Понижены.

  Б. Повышены.

  В. Отсутствуют.

  Г. Не изменены.

# Вопрос 90.

 Патологические рефлексы в первые дни после травмы спинного мозга: 

# Варианты к вопросу

  А. Имеются.

  Б. Нет.

# Вопрос 91.

 В норме пузырный рефлекс возникает при заполнении мочевого

        пузыря: 

# Варианты к вопросу

  А. 100 мл.

  Б. 200 мл.

  В. 300 мл.

# Вопрос 92.

 При повреждении грудного отдела спинного мозга  в остром периоде характерно: 

# Варианты к вопросу

  А. Задержка мочи.

  Б. Моча выделяется по мере накопления в мочевом пузыре без позыва к

мочеиспусканию.

  В. При переполнении мочевого пузыря моча начинает выделяться каплями,

в дальнейшем истинное недержание мочи.

  Г. Периодическое непроизвольное мочеиспускание.

# Вопрос 93.

 При поражении спинного мозга на уровне верхнепоясничных сегментов в остром периоде травмы  мочеиспускание нарушается по типу: 

# Варианты к вопросу

  А. Задержки.

  Б. Истинного недержания.

  В. Парадоксального мочеиспускания.

# Вопрос 94. 

При последствиях повреждения конуса спинного мозга происходит нарушение мочеис пускания: 

# Варианты к вопросу

  А. Задержка.

  Б. Истинное недержание.

  В. Парадоксальное мочеиспускание.

# Вопрос 95.

 Нестабильными травмами позвоночника являются: 

# Варианты к вопросу

  А. Оскольчатый перелом тела позвонка.

  Б. Перелом дуги и тела позвонка.

  В. Разрыв диска и капсульносвязочного аппарата позвоночного двигательного сегмента.

  Г. Перелом пластин дуг позвонка.

  Д. Верно Б и В.

# Вопрос 96.

 Изолированные вывихи позвонков встречаются:

 # Варианты к вопросу

  А. В шейном отделе.

  Б. В поясничном отделе.

  В. В шейном и поясничном отделах.

# Вопрос 97. 

Для спинного мозга более опасным является: 

# Варианты к вопросу

  А. Опрокидывающий вывих.

  Б. Скользящий вывих.

  В. Не имеет значения.

# Вопрос 98. 

Передний вывих атланта может быть при условии:

 # Варианты к вопросу

  А. Перелома зубовидного отростка.

  Б. Повреждения задней продольной связки.

  В. Перелома ножек дуг С2 позвонка.

  Г. Переломом задней дуги атланта.

  Д. Верно А и Б.

# Вопрос 99.

 Задний вывих атланта может возникать при: 

# Варианты к вопросу

  А. Переломе зубовидного отростка.

  Б. Повреждении задней продольной связки.

  В. Переломе ножек дуг С2 позвонка.

  Г. Переломе задней дуги атланта.

  Д. Переломе передней дуги атланта

# Вопрос 100.

 Общим показателем тяжести повреждений позвоночника является: 

# Варианты к вопросу

  А. Повреждение диска.

  Б. Компрессия тела позвонка.

  В. Повреждение суставных отростков.

  Г. Деформация позвоночного канала.

