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# Вопрос 1.

 Морфологические изменения при остеохондрозе позвоночника включают все перечисленное, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Усыхания, фрагментации пульпозного ядра диска.

  Б. Остеопороза и деструкции позвонков.

  В. Краевых костных разрастаний тел позвонков.

  Г. Субарахноидального склероза тел позвонков.

  Д. Псевдоспондилолистеза.

# Вопрос 2.

 Является ли избыточная подвижность позвонков признаком остеохондроза позвоночника? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 3.

 Подчеркните признаки спондилоза а, отличающие его от остеохондроза: 

# Варианты к вопросу

  А. Краевые костные разрастания тел позвонков.

  Б. Клювовидные костные разрастания тел позвонков вдоль оси позвоночника.

  В. Выпрямление шейного или поясничного лордоза.

  Г. Снижение высоты межпозвонковых дисков.

  Д. Вторичные изменения в дугоотростчатых суставах

# Вопрос 4. 

Может ли спондилоартроз быть обусловлен остеохондрозом? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 5.

 Чем отличается посттравматический остеохондроз от инволютивного? 

# Варианты к вопросу

  А. Распространенностью поражения сегментов позвоночника.

  Б. Выраженностью морфологических изменений.

  В. Локальностью поражения.

  Г. Большей выраженностью неврологических осложнений.

  Д. Сильным болевым синдромом.

# Вопрос 6.

 Что входит в понятие "очаг остеохондроза"?

# Варианты к вопросу

  А. Выраженность болевого синдрома.

  Б. Наличие грубого компрессионного синдрома.

  В. Локальность поражения позвоночного двигательного сегмента.

  Г. Комплекс пораженных сегментов позвоночника,  каждый из которых формирует свой синдром.

  Д. Наличие  компрессирующих  субстрактов в нескольких соседних сегментах

позвоночника.

# Вопрос 7.

 Может ли сформироваться синдром позвоночной артерии без компрессии

      артерии?

 # Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 8.

 К ведущим этиологическим факторам остеохондроза позвоночника не относятся: 

# Варианты к вопросу

  А. Генетическая предрасположенность.

  Б. Травма позвоночника В. Аномалии и дисплазии позвоночника.

  Г. Инфекция.

  Д. Хронические перегрузки позвоночника.

 # Вопрос 9.

 Является ли патологическая подвижность позвонков ранним проявлением остеохондроза позвоночника?

 # Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 10.

 Может ли дискогенная миелопатия быть первым клиническим проявлением остеохондроза? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 11.

 Может ли дискогенная шейная миелопатия формироваться без компрессии спинного мозга и его сосудов? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 12.

 Патогенетические ситуации, формирующие синдром "плечо-кисть":

# Варианты к вопросу

  А. Патологическая импульсация из диска.

  Б. Компрессия корешка С7.

  В. Компрессия  подлопаточного нерва.

  Г. Патологическая подвижность шейных позвонков.

  Д. Унко-вертебральные разрастания

# Вопрос 13. 

Какие аномалии позвоночной артерии не могут способствовать формированию       дискогенного синдрома позвоночной артерии? 

# Варианты к вопросу

  А. Патологическая извитость превертебрального участка артерии.

  Б. Аномальное латеральное отхождение ее от подключичной.

  В. Аномалия Кемерле.

  Г. Низкое или высокое вхождение в канал позвоночной артерии.

  Д. Гипоплазия позвоночной артерии.

# Вопрос 14. 

Часто ли сочетается дискогенная шейная миелопатия с корешковым

компрессионным синдромом? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 15. 

Отметьте один из клинических признаков дискогенной компрессии корешка С7: 

# Варианты к вопросу

  А. Снижение биципитального рефлекса.

  Б. Снижение карпорадиального рефлекса.

  В. Слабость трицепса.

  Г. Гипальгезия и боль полосой по латеральной поверхности руки.

  Д. Корешковая боль полосой по внутренней поверхности руки.

# Вопрос 16. 

Подчеркните патогенетическую ситуацию, которая формирует корешковый синдром С7: 

# Варианты к вопросу

  А. Задние унковертебральные разрастания С6-7.

  Б. Заднебоковая грыжа диска С7-Th1.

  В. Задние костные разрастания тел С4-5.

  Г. Патологическая подвижность в сегменте С5-6.

  Д. Реактивный лептоменингит на уровне сегмента С4-5.

# Вопрос 17. 

Корешок 6-го шейного спинномозгового нерва обычно сдавливается: 

# Варианты к вопросу

  А. В межпозвонковом отверстии С5-6.

  Б. В межпозвонковом отверстии С6-7.

  В. В позвоночном канале на уровне С6-7.

# Вопрос 18.

 Чем чаще всего сдавливается корешок при шейном остеохондрозе?

 # Варианты к вопросу

  А. Грыжей диска.

  Б. Задними унковертебральными разрастаниями.

  В. Рубцовым процессом в межпозвонковом отверстии.

  Г. В связи с патологической подвижностью вышележащего позвонка.

  Д. Задними костными разрастаниями тел позвонков.

# Вопрос 19. 

Чем отличается синдром Бас дискогенной шейной миелопатии от болезни Шарко? 

# Варианты к вопросу

  А. Выраженностью проводниковых двигательных расстройств.

  Б. Грубыми чувствительными расстройствами, захватывающими шею и лицо.

  В. Грубыми  сегментарными  спинальными нарушениями на уровне сдавленного

мозга.

  Г. Распространением сегментарных двигательных расстройств на ствол мозга

и нижележащие сегменты.

  Д. Доминированием сегментарных стволовых нарушений и длительностью анамнеза 

# Вопрос 20.

 Ведущая причина формирования полимиелитического синдрома дискогенной шейной миелопатии: 

# Варианты к вопросу

  А. Сдавление  спинного  мозга и его сосудов на уровне нескольких смежных

сегментов.

  Б. Выраженность компрессии мозга.

  В. Симметричность сдавления спинного мозга и его сосудов.

  Г. Перегиб центрамедуллярных артерий на уровне сдавления мозга.

  Д. Сдавление вместе со спинным мозгом передней спинальной артерии.

# Вопрос 21.

 Чем обусловлен спинально-церебральный сосудистый синдром при  шейном остеохондрозе?

# Варианты к вопросу

  А. Сочетанием сдавления позвоночной артерии и спинного мозга.

  Б. Развитием миелопатии на фоне дисфункции позвоночной артерии.

  В. Ишемией спинного мозга, обусловленной компрессией позвоночной артерии.

# Вопрос 22.

 Чем отличается скаленус-синдром от корешкового синдрома С8?

 # Варианты к вопросу

  А. Несовпадением боли и чувствительных расстройств с дерматомом С8.

  Б. Сохранностью карпорадиального рефлекса.

  В. Преобладанием двигательных расстройств над чувствительными.

  Г. Возможностью воспроизвести боли в руке феноменом Спурлинга.

# Вопрос 23.

 Чем обусловлен кардиалгический синдром при шейном остеохондрозе?

 # Варианты к вопросу

  А. Компрессией корешка С8.

  Б. Патологической импульсацией из диска.

  В. Скаленус-синдромом.

  Г. Синдромом передней грудной стенки.

# Вопрос 24. 

Чем отличается дискогенный синдром позвоночной артерии от атеросклеротической вертебро-базилярной сосудистой недостаточности? 

# Варианты к вопросу

  А. Большей выраженностью стволовых расстройств.

  Б. Большей выраженностью вегетативно-болевого синдрома.

  В. Более пожилым возрастом пациента.

  Г. Отсутствием зависимости синдрома от статико-динамических нагрузок на позвоночник.

  Е. Неэффективностью новокаиновой блокады позвоночной артерии.

# Вопрос 25.

 С чего начинать лечение больного с синдромом дискогенной шейной  миелопатии?

 # Варианты к вопросу

  А. Нейротропных средств.

  Б. ЛФК и массажа.

  В. Курортного лечения.

  Г. Оперативного лечения.

# Вопрос 26.

 При  медикаментозно-резистентном синдроме позвоночной артерии необходимо начинать лечение больного в нейрохирургической клинике с: 

# Варианты к вопросу

  А. Хирургического лечения.

  Б. Новокаиновых блокад.

  В. Дерецепции шейных дисков.

  Г. Мануальной терапии.

# Вопрос 27.

 Обязательными элементами консервативного лечения синдрома передней       грудной стенки должны быть: # Варианты к вопросу

  А. Сегментарно-точечный массаж.

  Б. Новокаиновые блокады триггерных точек.

  В. Введение в болевые точки рассасывающих средств.

  Г. Мануальная терапия.

  Д. Верно все.

# Вопрос 28.

 Наиболее эффективным методом  лечения синдрома "плечо-кисть" является: 

# Варианты к вопросу

  А. Дерецепция шейных дисков.

  Б. Физиопроцедуры.

  В. Массаж.

  Г. Новокаиновые блокады передней лестничной мышцы.

  Д. Новокаиновые блокады 2 грудного превертебрального вегетативного ганглия.

  Е. Блокады позвоночной артерии.

# Вопрос 29. 

Может ли кардиалгический синдром сформироваться в связи с грудным       остеохондрозом? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 30.

 При стойких и выраженных рефлекторно-болевых синдромах грудного остеохондроза следует предпочесть: # Варианты к вопросу

  А. Дискэктомию и межтеловой спондилодез.

  Б. Дерецепцию грудных дисков.

  В. Новокаиновые блокады превертебральных вегетативных ганглиев.

  Г. Введение кислорода в позвоночный канал.

  Д. Ламинэктомию.

# Вопрос 31.

 При дискогенной грудной миелопатии целесообразно использовать для декомпрессии: 

# Варианты к вопросу

  А. Ламинэктомию.

  Б. Чресплевральный переднебоковой доступ.

  В. Экстраплевральный боковой доступ.

  Г. Заднебоковой доступ.

  Д. Б и В равноценны

# Вопрос 32.

 Для удаления грудной грыжи диска, сдавливающей корешок в межпозвонковом отверстии, предпочтительно использовать доступ: 

# Варианты к вопросу

  А. Задний.

  Б. Заднебоковой.

  В. Экстраплевральный боковой.

  Г. Чресплевральный передне-боковой.

# Вопрос 33.

 Для декомпрессии спинного мозга при шейном остеохондрозе предпочтительнее использовать доступ: 

# Варианты к вопросу

  А. Задний.

  Б. Заднебоковой.

  В. Переднебоковой.

  Г. Боковой

# Вопрос 34. 

При сочетанном (дискогенном и недискогенном)  синдроме  позвоночной       артерии  целесообразно ли сочетать оперативную ликвидацию дискогенного фактора с восстановлением проходимости просвета артерии? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 35.

 После чрездисковой декомпрессии спинного мозга или  корешка  обязательно ли производить межтеловой спондилодез? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 36.

 Какой метод спондилодеза предпочтительнее использовать при нестабильности шейных позвонков? 

# Варианты к вопросу

  А. Фенестрация межпозвонкового диска.

  Б. Дискэктомия и межтеловой спондилодез.

  В. Дискэктомия без межтелового спондилодеза.

  Г. Аутодермопластика диска.

  Д. Задний спондилодез костью, пластмассой или металлическими конструкци-

ями.

  Е. Межтеловой спондилодез металлическими конструкциями.

# Вопрос 37.

 Бывает ли шейный остеохондроз на уровне С0-С1 и С1-С2 позвонков? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 38. 

Имеет ли клиническое значение копчиковый остеохондроз? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 39. 

Может ли формироваться миелопатия при поясничном остеохондрозе? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 40. 

Может ли наблюдаться стойкая задержка мочеиспускания при корешковом синдроме L5? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 41. 

Какая локализация грыжи диска (по поперечнику) имеется при компрессии двух одноименных корешков (например, обоих L5)? 

# Варианты к вопросу

  А. Боковая.

  Б. Заднебоковая.

  В. Срединная.

  Г. Парамедиальная.

# Вопрос 42.

 Может ли парамедиальная грыжа поясничного диска сдавливать один корешок? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 43.

 Может  ли частичный пролапс поясничного диска обусловливать синдром       полного или почти полного нарушения проводимости сдавленного корешка? 

# Варианты к вопросу

  А. Да.

  Б. Нет.

# Вопрос 44. 

Наиболее характерно для парамедиальной грыжи поясничного диска: 

# Варианты к вопросу

  А. Компрессия 1 корешка.

  Б. Компрессия 2 корешков.

  В. Компрессия 3 корешков.

# Вопрос 45.

 Локализацию выпавшей грыжи диска, обусловившей кауда-синдром, определяют клинически: 

# Варианты к вопросу

  А. По наиболее пораженному корешку.

  Б. По верхнему из пораженных корешков.

  В. По симптому остистого отростка.

# Вопрос 46. 

Синдром миелорадикулоишемии чаще обусловлен: 

# Варианты к вопросу

  А. Сдавлением всего конского хвоста.

  Б. Сдавлением половины конского хвоста.

  В. Сдавлением корешка с артерией Депрож-Готтерона.

  Г. Изолированным сдавлением дополнительной корешково-медуллярной артерии.

# Вопрос 47.

При кауда-синдроме операция показана: 

# Варианты к вопросу

  А. После безуспешного консервативного лечения.

  Б. Срочно в любое время суток.

  В. После компенсации состояния больного.

  Г. Через 2-3 дня.

  Д. Через 2 недели.

# Вопрос 48.

 Оперативное лечение при компрессии поясничного корешка грыжей диска

       показано: 

# Варианты к вопросу

  А. После безуспешного консервативного лечения не менее 2 месяцев.

  Б. При паралитической форме "ишиаса".

  В. При кауда-синдроме.

  Г. При синдроме миелорадикулоишемии.

  Д. Все верно.

# Вопрос 49.

 При парамедиальной грыже поясничного диска предпочтительно       использовать оперативный доступ: 

# Варианты к вопросу

  А. Ламинэктомию.

  Б. Гемиламинэктомию.

  В. Интерламинэктомию.

  Г. Костно-пластическую гемиламинэктомию.

# Вопрос 50.

 При сочетании спондилолистеза с компрессией корешка выпавшей грыжей диска на том же уровне предпочтительно произвести: 

# Варианты к вопросу

  А. Ламинэктомию  для  удаления  грыжи диска,  вторым этапом - межтеловой

спондилодез переднебоковым доступом.

  Б. Сочетание интерламинэктомии для удаления грыжи с последующим межтело-

вым спондилодезом переднебоковым доступом.

  В. Гемиламинэктомию  для удаления грыжи диска с одновременным межтеловым

спондилодезом из этого же доступа.

  Г. Удаление  грыжи диска из переднебокового доступа с одновременным меж-

теловым спондилодезом.

  Д. Интерламинэктомии для удаления грыжи диска в сочетании с транспедункулярной фиксацией

# Вопрос 51.

 При спондилолистезе для межтелового спондилодеза предпочтительно       использовать: 

# Варианты к вопросу

  А. Костный трансплантат.

  Б. Пористый титан-никелевый имплантат.

  В. Быстротвердеющую пластмассу.

  Г. Керамический имплантат.

# Вопрос 52.

 При спондилолистезе,  сопровождающемся сдавлением  корешков  задневерхним углом тела нижележащего позвонка, целесообразно произвести: 

# Варианты к вопросу

 А. Ламинэктомию для декомпрессии  корешка,  вторым  этапом  -  межтеловой

спондилодез переднебоковым доступом.

  Б. Ламинэктомию для декомпрессии корешка в сочетании с межтеловым  спон-

дилодезом из того же доступа.

  В. Переднебоковым доступом удаление клина позвонка для декомпрессии  ко-

решков с одновременным межтеловым спондилодезом.

# Вопрос 53.

 Для устранения вертебро-медуллярного конфликта на уровне С5-С6 и

       С6-С7 предпочтительнее:

 # Варианты к вопросу

  А. Широкая ламинэктомия, пересечение зубчатых связок.

  Б. Дискэктомия дисков  С5-С6  и  С6-С7,  межтеловой  спондилодез  костным

трансплантатом.

  В. Резекция тела С6 с замыкательными пластинками С5 и С7 и  межпозвонко-

выми дисками, декомпрессия и спондилодез С5-С7.

  Г. Дискэктомия С5-С6,  С6-С7, удаление задних костных разрастаний счерез межпозвонковые пространства, пластика дисков аутодеральными лоскутами.

# Вопрос 54.

 Показания к дерецепции шейных дисков: 

# Варианты к вопросу

  А. Рефлекторные синдромы шейного остеохондроза.

  Б. Компрессионные синдромы шейного остеохондроза.

  В. Подвывих по Ковачу.

  Г. Ангиопатический синдром позвоночной артерии.

  Д. Корешковый компрессионный синдром.

  Е. Верно А и Г.

# Вопрос 55.

 Укажите один из признаков, характерных для компрессии корешка С5: 

# Варианты к вопросу

  А. Слабость отведения руки до горизонтали.

  Б. Снижение карпо-радиального рефлекса.

  В. Снижение рефлекса с двухглавой мышцы.

  Г. Гипальгезия по наружному краю руки до 1 пальца.

  Д. Снижение трицепитального рефлекса

# Вопрос 56. 

Укажите один из признаков, характерных для компрессии корешка С6: 

# Варианты к вопросу

  А. Слабость сгибателей предплечья.

  Б. Слабость разгибателей предплечья.

  В. Снижение рефлекса с трехглавой мышцы.

  Г. Гипальгезия полосой по задней поверхности руки.

  Д. Боль полосой по внутреннему краю руки.

# Вопрос 57. 

Укажите один из признаков, характерных для  синдрома передней лестничной мышцы: 

# Варианты к вопросу

  А. Слабость в кисти.

  Б. Боль по ульнарному краю руки до 5 пальца.

  В. Снижение карпо-радиального рефлекса.

  Г. Снижение чувствительности полосой по задней поверхности руки.

  Д. Болезненные парестезии по латеральному краю руки

# Вопрос 58.

 Укажите симптом, который не характерен для парамедиальной грыжи

 диска L4-L5: 

# Варианты к вопросу

  А. Слабость разгибателя 1 пальца.

  Б. Слабость сгибателей стопы.

  В. Гипальгезия и больполосой по задней и наружной поверхностям ноги.

  Г. Снижение ахиллова рефлекса.

  Д. Снижение коленного рефлекса.

# Вопрос 59.

 Цервикальгия,  ограничение подвижности шеи,  боль по ульнарной  поверхности до 5 пальца,  гипотрофия мышц ульнарной группы. Пальпация передней  лестничной мышцы слегка болезненна.  На рентгенограмме в 3\4 деформация межпозвонковых отверстий С7-Д1 задними унковертебральными разрастаниями. Диагноз? 

# Варианты к вопросу

  А. Остеохондроз с синдромом передней лестничной мышцы.

  Б. Синдром "плечо-кисть".

  В. Компрессия корешка С8.

  Г. Невринома С8 корешка.

# Вопрос 60. 

Синдром отраженной боли в области сердца при шейном  остеохондрозе.       Медикаментозное лечение не помогает. Какое лечение предпочтете? 

# Варианты к вопросу

  А. Тракционное лечение.

  Б. Мануальная терапия.

  В. Курортное лечение.

  Г. Воротник Шанца.

  Д. Дерецепция диска.

# Вопрос 61.

 Синдром нестабильности L4-5. Какой неоперативный метод  лечения предпочтете?

 # Варианты к вопросу

  А. Вытяжение позвоночника.

  Б. Лечебная физкультура.

  В. Курортное лечение.

  Г. Ношение корсета.

  Д. Сочетание иммобилизации с ЛФК.

# Вопрос 62.

 Сущность дегенеративно-дистрофических процессов в межпозвонковом диске включает все перечисленное, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Обезвоживания диска.

  Б. Коллабирования диска.

  В. Фрагментации диска.

  Г. Растрескивания пульпозного ядра диска.

  Д. Растрескивания фиброзного кольца.

# Вопрос 63.

 Компрессию каких корешков вызовет срединная грыжа диска L3-4? 

# Варианты к вопросу

  А. Двух S1.

  Б. Двух L4.

  В. Двух L3.

  Г. Двух L5.

# Вопрос 64.

 Компрессию каких корешков вызовет срединная грыжа диска L4-5? 

# Варианты к вопросу

  А. Двух L4.

  Б. Двух L5.

  В. Двух S1.

# Вопрос 65. 

Какая по поперечнику грыжа поясничного диска вызовет одностороннюю компрессию корешка L5? 

# Варианты к вопросу

  А. Заднебоковая грыжа L5-S1.

  Б. Заднебоковая грыжа L4-5.

  В. Заднебоковая грыжа L3-4.

  Г. Парамедианная грыжа L4-5.

  Д. Фораминальная грыжа Д5-S1.

# Вопрос 66. 

Нарушение фиксационной способности диска проявляется: 

# Варианты к вопросу

  А. Сближением тел позвонков.

  Б. Избыточным смещением фасеток.

  В. Вторичными изменениями в телах позвонков.

  Г. Фрагментацией диска.

  Д. Вторичным спондилоартрозом.

# Вопрос 67. 

Какая по поперечнику грыжа диска вызовет компрессию корешка S1? 

# Варианты к вопросу

  А. Парамедианная грыжа L4-5.

  Б. Заднебоковая грыжа L4-5.

  В. Заднебоковая грыжа L5-S1.

  Г. Срединная грыжа L4-5.

# Вопрос 68. 

Какой поясничный диск самый высокий в норме? 

# Варианты к вопросу

  А. Диск L1-2.

  Б. Диск L2-3.

  В. Диск L3-4.

  Г. Диск L4-5.

  Д. Диск L5-S1.

# Вопрос 69.

 Какова в норме емкость поясничного диска?

 # Варианты к вопросу

  А. Не более 0,6 мл.

  Б. 1 мл.

  В. 2 мл.

# Вопрос 70. 

Какой из перечисленных синдромов поясничного остеохондроза не является показанием к экстренной операции для удаления грыжи диска? 

# Варианты к вопросу

  А. Выпавшая грыжа, вызывающая компрессию двух корешков.

  Б. Гипералгический корешковый синдром.

  В. Кауда-синдром.

  Г. “Паралитическая форма ишиаса”

  Д. Синдром миелорадикулоишемии

# Вопрос 71.

 Какой из перечисленных признаков поясничного остеохондроза не является проявлением кауда-синдрома, обусловленного грыжей диска L5-S1? 

# Варианты к вопросу

  А. Вялый паралич стоп.

  Б. Анестезия с уровня дерматомов корешков L5 с 2-х сторон.

  В. Расстройство чувствительности в аногенитальной области.

  Г. Истинное недержание мочи.

  Д. Отсутствие ахиловых рефлексов

# Вопрос 72.

 Какие грыжи поясничных дисков по поперечнику преобладают? 

# Варианты к вопросу

  А. Срединные.

  Б. Заднебоковые.

  В. Парамедианные.

  Г. Фораминальные.

# Вопрос 73.

 При каких локализациях грыж поясничных дисков чаще развивается кауда-синдром? 

# Варианты к вопросу

  А. При грыжах двух нижних поясничных дисков.

  Б. При грыжах трех верхних поясничных дисков.

# Вопрос 74.

 Что в клинической картине является основным для уточнения   локализации грыжи поясничных дисков? 

# Варианты к вопросу

  А. Ортопедические нарушения.

  Б. Неврологические нарушения.

  В. Локализация корешковой боли по дерматому на момент осмотра.

# Вопрос 75.

 Какой из перечисленных методов исследования является наиболее информативным для диагностики фораминальных грыж поясничных дисков? 

# Варианты к вопросу

  А. Пневмомиелография.

  Б. Миелография с контрастом.

  В. Дискография.

  Г. Перидурография.

  Д. Флебоспондилография.

# Вопрос 76.

 Что является показанием к поясничной дискографии? 

# Варианты к вопросу

  А. Нестабильность в ПДС.

  Б. Клинические признаки грыжи нижнего поясничного диска.

  В. Диагностика рефлекторных синдромов поясничного остеохондроза.

  Г. Объемные образования конского хвоста.

  Д. Верно Б и В

# Вопрос 77. 

Боли и гипестезия в виде полосы по задней поверхности бедра, задненаружной поверхности голени до мизинца, снижен ахилов рефлекс. Компрессия какого корешка вызывает данную симптоматику? 

# Варианты к вопросу

  А. Сдавление корешка L3.

  Б. Сдавление корешка L5.

  В. Сдавление корешка S1.

  Г. Сдавление корешка L4.

# Вопрос 78.

 Компрессия какого корешка вызывает данную симптоматику:  боль гипестезия идут по передненаружной поверхности голени и тылу стопы к большому пальцу; снижение силы разгибателя большого пальца? 

# Варианты к вопросу

  А. Сдавление корешка S1.

  Б. Сдавление корешка L4.

  В. Сдавление корешка L5.

  Г. Сдавление корешка L3.

# Вопрос 79.

 На каком уровне обычно входит позвоночная артерия в отверстие ребернопоперечных отростков? 

# Варианты к вопросу

  А. На уровне позвонка С5.

  Б. На уровне позвонка С7.

  В. На уровне позвонка С6.

# Вопрос 80.

 Компрессия какого корешка вызывает данную симптоматику:  боль и чувствительные расстройства локализуются в области плечевогосустава;  слабость и гипотрофия дельтовидной мышцы; все рефлексы на руке сохранены. 

# Варианты к вопросу

  А. Компрессия С6.

  Б. Компрессия С4.

  В. Компрессия С5.

  Г. Компрессия С3.

# Вопрос 81.

 Компрессия какого корешка вызывает следующую симптоматику:  боль и чувствительные расстройства локализуются в виде полосы по задней поверхности руки; отсутствует триципитальный рефлекс: 

# Варианты к вопросу

  А. Компрессия корешка С5.

  Б. Компрессия корешка С6.

  В. Компрессия корешка С7.

  Г. Компрессия корешка С8.

# Вопрос 82. 

Полный разрыв диска характеризуется:

 # Варианты к вопросу

  А. Обезвоживанием диска.

  Б. Появлением сквозных трещин фиброзного кольца.

  В. Неограниченной емкостью полости диска.

  Г. Появлением трещин во внутренних отделах фиброзного кольца.

  Д. Правильно Б и В.

# Вопрос 83.

 Какие из перечисленных симптомов характерны для компрессии корешка С8?

 # Варианты к вопросу

  А. Боль по лучевому краю предплечья к большому пальцу

  Б. Отсутствие рефлекса с сухожилия двухглавой мышцы.

  В. Болезненные парестезии по ульнарному краю руки до 4 и 5 пальцев.

  Г. Снижение рефлекса с трехглавой мышцы

  Д. Слабость дельтовидной мышцы.

# Вопрос 84.

 Какой  из  перечисленных методов контрастного исследования является более информативным для выявления грыжи диска, вызывающей компрессию шейного корешка?

 # Варианты к вопросу

  А. Шейная миелография

  Б. Флебоспондилография.

  В. Дискография в 3\4.

  Г. Дискография в стандартных положениях

# Вопрос 85.

 Клинические симптомы каудо-синдрома при грыже поясничного диска проявляются всем перечисленным, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Острой задержки мочи.

  Б. Пареза стоп.

  В.Онемения в ано-генитальной области.

  Г. Спастики в ногах.

  Д. Нижнего вялого пареза.

# Вопрос 86.

 Часто протекают бессимптомно следующие локализации грыж дисков: 

# Варианты к вопросу

  А. Передние 

  Б. Задние и заднебоковые

  В. Центральные пролапсы (грыжи Шморля).

  Г. Боковые грыжи.

  Д. Правильно А и В.

# Вопрос 87.

 Наиболее частым клиническим проявлением шейного остеохондроза является:

 # Варианты к вопросу

  А. Боль в руке.

  Б. Проводниковые расстройства чувствительности, нарушение трофики.

  В. Шейно-затылочные и межлопаточные боли

  Г. Тетрапарез: вялый в руках, спастический в ногах.

  Д. Нарушение функции тазовых органов.

# Вопрос 88. 

Наиболее частыми рефлекторными синдромами шейного остеохондроза являются:

# Варианты к вопросу

  А. Шейный прострел.

  Б. Скаленус-синдром

  В. Задний шейный симпатический синдром.

  Г. Кардиальгический синдром.

  Д. Плече-лопаточный болевой синдром

# Вопрос 89. 

Клиническая картина шейной миелопатии включает: 

# Варианты к вопросу

  А. Затруднения при ходьбе.

  Б. Слабость в руках.

  В. Спастичность, слабость в ногах.

  Г. Атрофию мышц рук, тазовые расстройства.

  Д. Все перечисленное.

# Вопрос 90. 

При корешковом компрессионном синдроме имеют место: 

# Варианты к вопросу

  А. Жгучие тянущие боли в виде полосы вдоль конечности.

  Б. Боли беспокоят в основном ночью и в состоянии покоя.

  В. Парастезии, гиперестезии.

  Г. Повышение рефлексов на ногах.

  Д. Диффузная боль во всей конечности.

# Вопрос 91.

 При синдроме позвоночной артерии имеют место: 

# Варианты к вопросу

  А. Головные боли в области лба с тошнотой.

  Б. Приступы потери сознания с тоническими судорогами в руках 

  В. Шейно-затылочные боли, головокружения.

  Г. Шейно-плечевые боли

  Д. Головокружения и нарушения функции тазовых органов

# Вопрос 92. 

При остеохондрозе грудного отдела позвоночника не  могут  возникать: 

# Варианты к вопросу

  А. Компрессионная межреберная невралгия.

  Б. Снижение рефлексов с рук.

  В. Боли в сердце.

  Г. Повышение тонуса нижних конечностей.

  Д. Нарушения функции тазовых органов

# Вопрос 93. 

При поражении межпозвонкового диска чаще встречаются: 

# Варианты к вопросу

  А. Грыжа Шморля.

  Б. Заднебоковая и задняя грыжи.

  В. Передняя грыжа.

  Г. Боковая грыжа.

  Д. Правильно А и Г.

# Вопрос 94.

 При передней грыже поясничного межпозвонкового диска чаще бывает: 

# Варианты к вопросу

  А. Парестезии в нижних конечностях.

  Б. Парезы нижних конечностей.

  В. Повышение коленных рефлексов.

  Г. Снижение тонуса мышц ног.

  Д. Бессимптомное течение.

# Вопрос 95.

 При поясничном остеохондрозе в начальном периоде заболевания  встречаются все перечисленные типы болей, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Острых болей в пояснице.

  Б. Диффузных болей в спине.

  В. Тупых болей в пояснице.

  Г. Ноющих болей в спине.

  Д. Корешковых болей в ноге.

# Вопрос 96. 

Для второго периода поясничного остеохондроза чаще бывает:

 # Варианты к вопросу

  А. Синдром облитерирующего эндартериита.

  Б. Часто рецидивирующие боли в пояснице.

  В. Кауда-синдром.

  Г. Синдром миелорадикулоишемии.

  Д. Корешковый компрессионный синдром.

# Вопрос 97.

Симптомы компрессии нервно-сосудистых образований при поясничном  остеохондрозе проявляются:

 # Варианты к вопросу

  А. Нарушениями сложных видов чувствительности в конечностях.

  Б. Диффузными болями в ноге.

  В. Онемением в ано-генитальной области.

  Г. Повышением сухожильных рефлексов.

  Д. Дистрофическими изменениями в периартикулярных тканях

# Вопрос 98.

 Для раннего развития остеохондроза позвоночника из перечисленных факторов наибольшее значение имеет: 

# Варианты к вопросу

  А. Постоянная физическая перегрузка позвоночника.

  Б.  Аномалии и дисплазии позвоночника.

  В. Слабость паравертебральных мышц

  Г. Генетическая предрасположенность к этому заболеванию.

  Д. Нарушение питания.

# Вопрос 99.

 Признаки дистрофии межпозвонковых дисков чаще начинаются в возрасте: 

# Варианты к вопросу

  А. 10-20 лет.

  Б. 20-30 лет.

  В. 30-40 лет.

  Г. 40-50 лет.

  Д. В любом возрасте.

# Вопрос 100.

 Причинами дегенеративно-дистрофических процессов в пульпозном ядре являются все перечисленные, кроме: 

# Варианты к вопросу

  А. Обезвоживания диска.

  Б. Статических и динамических перегрузок на позвоночник.

  В. Микротравм.

  Г. Воспаления.

  Д. Макротравм.
