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Раздел 6.

ЛОР – онкология. Риногенные и отогенные осложнения. Неотложная оториноларингологическая помощь.
1. Адиадохокинез является специфическим симптомом поражения 
2. Наиболее частый путь распространения инфекции из среднего и внутреннего уха в полость черепа 
3. Амнестическая афазия наблюдается при 
4. Брадикардия характерна для 
5. Спинномозговая пункция проводится в отделе позвоночника 
6. В клинике отогенного абсцесса головного мозга выделяют стадий 
7. Симптом Кернига наблюдается при 
8. Положение больного в позе «ружейного курка» наблюдается при 
9. Наиболее часто риногенные внутричерепные осложнения возникают как осложнение 
10. Из отогенных внутричерепных осложнений наиболее часто встречается 
11. К менингеальным симптомам относится симптом 
12. Брадикардия наблюдается при 
13. Положение больного в позе «легавой собаки» характерно для 
14. Наиболее часто инфекция из среднего уха распространяется в полость черепа путем 
15. Изменения психики в виде неадекватных поступков, необоснованной эйфории характерны для 
16. Гемианопсия наблюдается при 
17. Эпилептиформный синдром – один из очаговых знаков при поражении 
18. Инфекция из лабиринта в полость черепа распространяется через 
19. Для абсцесса височной доли головного мозга характерна температура 
20. Симптом, диагностируемый при отогенном абсцессе мозжечка 
21. Симптом Кернига наблюдается при 
22. При фурункуле носа возможно осложнение 
23. Риногенные абсцессы чаще всего возникают в доле головного мозга 
24. Адиадохокинез определяется при 
25. В клинике абсцесса височной доли головного мозга выделяют стадий 
26. Вынужденное положение головы наблюдается при 
27. Рвота при абсцессах мозга возникает чаще всего 
28. Сенсорная афазия наблюдается у больных 
29. Отсутствие пульсации сигмовидного синуса, определяемое во время санирующей операции на ухе, характерно для 
30. Наиболее частое внутричерепное осложнение острых и хронических средних отитов 
31. При абсцессе мозжечка наблюдается 
32. Гектическая температура характерна для 
33. Наиболее частый путь распространения инфекции при внутричерепном осложнении острых синуситов 
34. Субдуральным абсцессом называется скопление гноя 
35. При неблагоприятном течении фурункула носа может развиться тромбоз синуса 
36. Наиболее частая локализация головной боли при абсцессе мозжечка 
37. Наиболее вероятный путь при распространении инфекции из среднего уха при субдуральном абсцессе 
38. Нистагм, появляющийся при абсцессе мозжечка называется 
39. Нистагм, появляющийся при заболевании мешочков преддверия называется 
40. К менингеальным симптомам относится 
41. Основная роль в развитии менингеальных симптомов при отогенных внутричерепных осложнениях принадлежит 
42. Для синус-тромбоза характерна температура 
43. При абсцессе мозжечка наблюдается 
44. При хроническом гнойном среднем отите, осложненном менингитом, проводится хирургическое вмешательство 
45. Для диагностики хронического гнойного среднего отита, осложненного менингитом, проводится 
46. Симптом отогенного гнойного менингита 
47. К злокачественным опухолям носа и околоносовых пазух относят

48. Рак гортани чаще встречается 
49. Типичная локализация кровоточащего полипа полости носа 
50. Для юношеской ангиофибромы основания черепа характерно 
51. Доброкачественная опухоль полости носа, имеющая вид цветной капусты 
52. Для уточнения диагноза больному с поражением околоносовых пазух необходимо сделать 
53. Юношеская ангиофиброма – доброкачественная опухоль 
54. Ранний симптом опухоли среднего отдела гортани 
55. Инфекционные гранулемы в гортани образуются при заболевании 
56. Стеноз гортани наступает при параличе нервов 
57. Причина возникновения постинтубационной гранулёмы гортани 
58. Клиническое проявление певческих узелков 
59. Воздушные кисты гортани исходят из 
60. Причина кровотечения из гортани 
61. Для диагностики невриномы VIII черепного нерва наиболее информативной будет рентгенография височных костей
62. Односторонняя аносмия может явиться симптомом опухоли доли головного мозга 
63. Кровоточащий полип перегородки носа чаще встречается 
64. Наиболее эффективное лечение кровоточащего полипа перегородки носа 
65. Образование полости носа по внешнему виду напоминающее цветную капусту 
66. Инвертированная папиллома чаще локализуется на стенке полости носа 
67. Инвертированную папиллому дифференцируют с заболеванием 
68. При лечении инвертированной папилломы проводят операцию 
69. Округлое бугристое синюшное образование в полости носа 
70. Остеома чаще локализуется в пазухе 
71. Симптом при остеоме лобной пазухе 
72. Саркома носа чаще поражает пазуху 
73. В области наружного носа чаще встречается рак 
74. По распространенности в течении злокачественных опухолей полости носа выделяют стадий 
75. При первой стадии злокачественных опухолей носа новообразование 
76. При второй стадии злокачественных опухолей носа новообразование 
77. При третьей стадии злокачественных опухолей носа новообразование 
78. При четвертой стадии злокачественных опухолей носа новообразование 
79. Прорастание опухоли в глазницу вызывает 
80. Ретенционные кисты глотки чаще локализуются 
81. Интрамуральные кисты глотки чаще локализуются 
82. Симптом при интрамуральных кистах глотки 
83. Ретенционная киста заполнена 
84. Образование глотки серовато – розового цвета на ножке 
85. Для профилактики возникновения рецидива папиллом применяют мазь 
86. В клиническом течении юношеских ангиофибром различают стадий 
87. Для первой стадии юношеской ангиофибромы характерно 
88. Для второй стадии юношеской ангиофибромы характерно 
89. Для третьей стадии юношеской ангиофибромы характерно 
90. Для четвертой стадии юношеской ангиофибромы характерно 
91. Ранний симптом злокачественного новообразования гортаноглотки 
92. Ранний признак кисты голосовой складки 
93. Рак гортани чаще отмечается в возрасте 
94. Чаще всего рак гортани встречается в отделе 
95. Инородные тела бронхов чаще локализуются 
96. Инородные тела пищевода чаще встречаются в отделе 
97. При травме гортани, осложненной кровотечением, пострадавший должен находиться в положении 
98. Для остановки кровотечения при травме шеи целесообразно применить 
99. Для поперечного перелома височной кости наиболее характерно 
100. Для продольного перелома височной кости наиболее характерно 
101. При асфиксии, вызванной инородным телом гортани, в первую очередь необходимо 
102. При исследовании легких больного с инородным телом бронха, обтурирующим просвет, определяется притупление перкуторного звука 
103. При челюстно – лицевой травме подкожная эмфизема лица признак 
104. При обтурации главного бронха инородным телом при рентгенографии на вдохе средостение смещается в 
105. После репозиции костей носа для фиксации костных отломков целесообразно проводить переднюю тампонаду с 
106. В дыхательных путях инородные тела чаще встречаются в 
107. Больным с поперечным переломом пирамиды височной кости показана госпитализация в отделение больницы 
108. Размер тампона для задней тампонады носа должен соответствовать размеру ногтевых фаланг 
109. Для передней  тампонады полости носа по Микуличу используют 

110. При ожоге гортани в первую очередь поражается 
111. При сильном кровотечении из гортани для его остановки необходимо перевязать сонную артерию 
112. При неэффективности передней тампонады полости носа выполняют

113. При неэффективности тампонады носа для остановки носового кровотечения проводят 
114. При инородных телах пищевода возможно развитие 
115. Для отогематомы характерно скопление крови 
116. Наиболее оптимальные сроки для репозиции костных отломков при травме носа 
117. Допустимый срок пребывания марлевого тампона в полости носа при передней тампонаде 
118. При переломе костей носа в первую очередь необходимо оказать помощь по поводу 
119. При переломе костей носа со смещением проводят 
120. Одно из последствий травмы верхней челюсти 
121. Аносмия и носовая ликворея признак перелома 
122. При носовом кровотечении больной должен занять положение 
123. Наиболее демонстративно определяется металлическое инородное тело полости носа при 
124. Причина гематомы перегородки носа 
125. Частая причина носовых кровотечений 
126. Привычное место носового кровотечения 
127. При гипертоническом кризе и носовом кровотечении в первую очередь необходимо 
128. Длительность задней тампонады при остановке носового кровотечения не более 
129. Энофтальм при травме лицевого скелета – признак перелома кости 
130. «Классический» симптом свободно лежащего инородного тела в трахее 
131. При стенозе гортани у детей делают 
132. Срочная трахеотомия показана при остром стенозе гортани 
133. При абсцессе височной доли головного мозга наблюдаются

134. В клинике отогенного абсцесса головного мозга выделяют стадии
135. При менингите наблюдаются симптомы 

136. При абсцессе мозга наблюдаются 

137. Симптомы, диагностируемые при отогенном абсцессе мозжечка 
138. Для риногенного абсцесса лобной доли головного мозга характерно
139. Тромбоз кавернозного синуса возникает как осложнение 
140. Для поперечного перелома височной кости наиболее характерно 
141. При переломе костей носа со смещением проводят 
142. При абсцессе перегородки носа необходимо

143. К доброкачественным опухолям носа и околоносовых пазух относят

144. Курение увеличивает частоту

145. При определении распространенности ангиофибромы решающая роль принадлежит

146. К злокачественным опухолям глотки относят

147. К доброкачественным опухолям глотки относят

148. Источником роста ангиофибромы может являться

149. Наиболее частыми симптомами при ангиофиброме будут

150. Опухоль среднего отдела гортани проявляется

151. Основными ларингоскопическими признаками рака гортани являются

152. Причиной носовых кровотечений являются

153. К причинам симптоматических кровотечений относят

154. В амбулаторных условиях носовое кровотечение можно остановить 

155. Передняя тампонада при носовом кровотечении может быть выполнена по методу

156. Необходимыми инструментами для передней тампонады являются

157. Для повышения свертываемости крови назначают следующие препараты
158. Витамины, применяемые при носовых кровотечениях, обладающие способностью уменьшать проницаемость капилляров 

159. Причинами острого стеноза гортани являются

160. Причинами хронического стеноза гортани являются
161. Для стеноза гортани в стадии компенсации характерны следующие симптомы

162. Для стеноза гортани в стадии субкомпенсации характерны следующие симптомы

163. Для стеноза гортани в стадии декомпенсации характерны следующие симптомы

164. Для стеноза гортани в стадии асфиксии характерны следующие симптомы

165. Хирургическое лечение стеноза гортани заключается в проведении
166. При неблагоприятном течении острого и хронического среднего отита может развиться тромбоз синуса

167. К менингеальным симптомам относятся

168. Распространение инфекции из среднего и внутреннего уха в полость черепа происходит по следующим основным путям

169. Симптом Кернинга наблюдается при

170. При менингите наблюдается

171. Стадии развития отогенного абсцесса

172. Брадикардия наблюдается при

173. Очаговые симптомы поражения височной доли при отогенном абсцессе

174. Очаговые симптомы абсцесса мозжечка 

175. Для диагностики хронического гнойного среднего отита, осложненного менингитом, проводится

176. При хроническом гнойном среднем отите, осложненном менингитом проводят

177. Распространение инфекции из пазухи в глазницу происходит по следующим основным путям

178. Местные симптомы  тромбоза пещеристого синуса включают

179. В задней черепной ямке находятся синусы

180. К симптомам тромбоза пещеристого синуса относят

