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Раздел 5.

Заболевания наружного и среднего уха. Хронический гнойный средний отит. Заболевания внутреннего уха. Тугоухость, глухота. Сурдология. 
1. У больного с поражением звуковоспринимающего отдела звукового анализатора правого уха звук в опыте Вебера будет направлен
2. У больного с поражением звуковоспринимающего отдела звукового анализатора левого уха звук в опыте Вебера будет направлен
3. При проведении тональной пороговой аудиометрии при поражении звукопроводящего отдела звукового анализатора мы наблюдаем
4. При отомикозе, вызванном грибом Aspergillus niger, отделяемое будет иметь цвет 
5. Черно – коричневый цвет отделяемого будет при отомикозе, вызванном грибом иметь 
6. Для петрозита характерно 
7. Тригеминит характерен для
8. Постоянный симптом хронического среднего отита 
9. Перфорация барабанной перепонки – постоянный симптом 
10. Радикальная операция на ухе выполняется при
11. При хроническом среднем гнойном отите (эпитимпаните) выполняется
12. При отосклерозе первичный отосклеротический очаг чаще всего локализуется в области 
13. Отосклероз чаще наблюдается у 
14. В основе патогенеза отосклероза лежит 
15. Патогномоничный симптом отосклероза 
16. Опыт Ринне при отосклерозе будет 
17. Отрицательный опыт Ринне будет при
18. Отоскопический признак отосклероза 
19. Патогенетическая основа болезни Меньера 
20. Гидропс лабиринта является патогенетической основой 
21. При отосклерозе выполняется операция 
22. Стапедэктомия со стапедопластикой выполняется при 
23. Аудиометрическим признаком тимпанальной формы отосклероза является тугоухость 
24. Кондуктивная тугоухость является аудиометрическим признаком 
25. Холестеатома характерна для 
26. Для хронического гнойного эпитимпанита характерно
27. Проникновение инфекции в среднее ухо при остром среднем отите происходит чаще всего путем 
28. Парацентез выполняют в квадранте барабанной перепонки 
29. При остром среднем отите опыт Ринне будет 
30. Отрицательный опыт Ринне будет при 
31. При промывании серных пробок температура воды должна быть 
32. При промывании серных пробок струю воды из шприца направляют по стенке слухового прохода 
33. Для размягчения серных пробок применяют закапывание в ухо 
34. Содоглицериновые капли применяют для 
35. При хроническом гнойном мезотимпаните перфорация располагается в 
36. Показанием к слухопротезированию является повышение порогов восприятия 
37. Повышение порогов восприятия речевых частот на 40 дБ и более является показанием к
38. При сенсоневральной тугоухости снижение слуха обусловлено нарушением 
39. Снижение слуха, обусловленное нарушением звуковосприятия, отмечается при
40. Характерный признак хронического среднего гнойного отита 
41. Стойкая перфорация барабанной перепонки – характерный признак 
42. Для отогематомы характерно скопление крови 
43. Скопление крови между хрящом и надхрящницей ушной раковины характерно для
44. Боль при остром среднем отите вызывается раздражением нерва 
45. Для хронического гнойного эпитимпанита характерны изменения барабанной перепонки в виде 
46. Изменения барабанной перепонки в виде краевой перфорации в ненатянутой части характерны для 
47. При адгезивном среднем отите наблюдается 
48. Отложение извести на барабанной перепонке наблюдается при 
49. Паракузис WILLISII наблюдается при 
50. При отосклерозе наблюдается 
51. Стапедопластика выполняется при 
52. Для сенсоневральной тугоухости характерно (ОПК-9, ПК-1)
53. Объективный шум в ухе характерен для 
54. При серной пробке наблюдается тугоухость 
55. Отрицательный опыт Ринне наблюдается при 
56. При заболеваниях звукопроводящего аппарата наблюдается
57. При заболеваниях звуковоспринимающего аппарата наблюдается
58. При аудиометрии у больных с хроническим средним отитом выявляется тугоухость 
59. Кондуктивная тугоухость выявляется при аудиометрии у больных
60. При остром среднем катаральном отите наблюдается 
61. При сенсоневральной тугоухости опыт Швабаха 
62. Опыт Швабаха укорочен при
63. Латерализация звука в опыте Вебера при одностороннем остром гнойном отите будет в 
64. Латерализация звука в больное ухо в опыте Вебера будет при 
65. Постоянный признак хронического гнойного среднего отита 
66. Рентгенография височных костей по Стенверсу применяется для диагностики при подозрении на 
67. При подозрении на невриному VIII черепного нерва для диагностики применяется рентгенография височных костей
68. Для сенсоневральной тугоухости характерны следующие аудиометрические данные 
69. Нисходящий тип костной и воздушной кривых без костно-воздушного интервала при аудиометрии характерен для 
70. Жалобы, характерные для больных с сенсоневральной тугоухостью 
71. При отоскопии у больных с сенсоневральной тугоухостью выявляется 
72. Интактная барабанная перепонка при отоскопии выявляется у больных 
73. Наиболее частая причина возникновения сенсоневральной тугоухости 
74. Одностороннюю сенсоневральную тугоухость необходимо дифференцировать с 
75. С невриномой преддверно-улиткового нерва необходимо дифференцировать
76. Адекватное лечение смешанной формы отосклероза 
77. Стапедопластика является адекватным лечением 
78. В клинике острого среднего отита выделяют стадий 
79. Опыт Ринне у больного с сенсоневральной тугоухостью будет 
80. Положительный опыт Ринне будет у больного 
81. Положительный опыт Ринне будет у больного 
82. Для гематотимпанума характерно скопление крови 
83. Скопление крови в барабанной полости характерно для
84. Постоянные симптомы хронического среднего отита 
85. Отоскопические признаки отосклероза 
86. При отосклерозе выполняется операция

87. Проникновение инфекции в среднее ухо при остром среднем отите происходит чаще всего путем 
88. При адгезивном среднем отите наблюдаются

89. Для сенсоневральной тугоухости характерно 
90. Отрицательный опыт Ринне наблюдается при 
91. Латерализация звука в опыте Вебера в больное ухо будет при

92. Жалобы, характерные для больных с сенсоневральной тугоухостью 
93. Опыт Ринне будет положительным при 
94. Отоскопическая картина характерная для отосклероза 

95. Механизм развития гидропса лабиринта:
96. Патогномоничный симптом отосклероза 
97. Отрицательный опыт Ринне будет при
98. Триада симптомов при болезни Меньера 
99. Для хронического гнойного эпитимпанита характерно
100. Снижение слуха, обусловленное нарушением звуковосприятия, отмечается при
101. Стойкая перфорация барабанной перепонки – характерный признак 
102. При заболеваниях звукопроводящего аппарата наблюдаются
103. При заболеваниях звуковоспринимающего аппарата наблюдаются
104. Кондуктивная тугоухость выявляется при аудиометрии у больных
105. При остром среднем катаральном отите наблюдается 
106. Опыт Швабаха укорочен при
107. Интактная барабанная перепонка при отоскопии выявляется у больных 
108. Наиболее частые причины возникновения сенсоневральной тугоухости 
109. С невриномой преддверно-улиткового нерва необходимо дифференцировать
