Т – 1          Вступ. Особливості обстеження травматологічних та ортопедичних хворих. Ушкодження зв’язок, сухожилків та м’язів.

Травматичні вивихи

1.
Чоловік у віці 45 років звернувся до поліклініки зі скаргою на обмеження розгинання 4-5-го пальців правої кисті. Хворіє кілька років, з кожним роком ставало все гірше. Працює слюсарем. Травм та захворювань в дитинстві не мав. При огляді: 4-5 пальці в положенні долонного згинання. Активне та пасивне розгинання неможливе у зв'язку з наявністю тяжів та вузлів по долонній поверхні кисті та пальців. На рентгенограмах пошкоджень та запальних процесів у кістках кисті не знайдено. Діагноз?

*A.
Контрактура Дюпюїтрена

B.
Міогенна контрактура

C.
Неврогенна контрактура

D. Ішемічна контрактура

Е. Сухожилкова контрактура

2.
Хворий 43 років доставлений бригадою швидкої допомоги зі скаргами на виражені болі в правому ліктьовому суглобі - падіння на лікоть 1,5 години тому. При огляді: область ліктьового суглоба набрякла і збільшена в обсязі, цілком відсутні активні рухи в суглобі, вісь передпліччя зміщена дозаду і досередини, вісь плеча - допереду. Ліктьовий відросток явно виступає назад. Передпліччя зігнуте в лікті під кутом 120-140°. Ваш можливий діагноз?

*A.
Вивих передпліччя дозаду

B.
Вивих передпліччя допереду

С. Перелом ліктьового відростка

D. Черезвиростковий перелом плеча

Е. Забите місце м'яких тканин лік​тьового суглоба

3.
Хворий 54-ти років доставлений бригадою швидкої допомоги. Травма ЗО хвилин тому, - при фіксованій стопі відбулося надмірне підошовне згинання. При огляді: опоро- здатність кінцівки порушена. Область гомілковостопного суглоба набрякла, видима деформація. Передній відділ стопи укорочений, п'ята подовжена. Попереду пальпується суглобний кінець великогомілкової кістки. Ваш можливий діагноз?

A.
Вивих стопи допереду

B.
Перелом кісточок

C.
Перелом кісток стопи D. Перелом гомілки

*Е. Вивих стопи дозаду

4.
Чоловік 35 років впав на відведену розігнуту руку. Відмічає різкий біль у плечовому суглобі. Об'єктивно: права рука трохи відведена, зігнута в ліктьовому суглобі, потерпілий підтримує її лівою. Відмічається западіння в ділянці дельтовидного м'яза. Під шкіру виступає акроміальний відросток лопатки. Голівка плечової кістки визначається під дзьобоподібним відростком лопатки.  Активні рухи неможливі через біль, пасивні рухи пружні. Який найбільш імовірний клі​нічний діагноз?

A.
Перелом великого горбка плечової кістки

*B.
Вивих плеча

C.
Перелом хірургічної шийки плечової кістки

D. Перелом голівки плечової кістки

Е. Перелом ключиці

5.
При обстеженні пацієнта 22 років зі скаргами на труднощі при відведенні плеча виявлено біль в області правого плечового суглоба і акроміального відростка ключиці. В області ключично-акроміального з'єднання бу​ло виявлено випинання, яке усувалось при натисканні. Яке пошкодження най​більш імовірне?

A.
Неповний розрив ключично-акроміального сполучення

B.
Перелом ключиці

C.
Перелом акроміона

D. Забиття області ключично-акроміального сполучення

*Е. Розрив ключично-акроміально​го з'єднання

6.
Знімаючи з трирічної дівчинки светр, мати різко потягнула її за кисть, після чого дитина заплакала від болю. Вказує на болючість в області ліктьового суглоба. При спробах активних і пасивних супінаційних рухів дівчинка виявляє занепокоєння. Яке ушкодження в дитини найбільш імовірне?

*A.
Підвивих голівки променевої кістки

B.
Вивих передпліччя

C.
Травматичний неврит променевого нерва

D. Розтягнення сумково-зв'язкового апарата ліктьового суглоба

Е. Епіфізіоліз дистального відділу плечової кістки

7.
Юнаку 17-ти років, що одержав травматичний вивих плеча, було зроблене вправляння під місцевою анестезією розчином новокаїну. Після двотижневої іммобілізації косинковою пов'язкою приступив до тренувань з регбі. Розвиток якого ускладнення найбільш імовірний у пацієнта:

А. Привідно-ротаційна контракту​ра плечового суглоба

B.
Плечолопатковий периартроз

C.
Артрит плечового суглоба

D.
Деформуючий артроз плечового суглоба

*E.
Рецидив вивиху плеча

8.
Спортсмен 26 років упав з упором на правий плечовий суглоб. Відмічає різкий біль, обмеження пасивних рухів, активні рухи в плечовому суглобі неможливі. Відведену і зігнуту у плечовому суглобі травмовану руку підтримує здоровою. Об'єктивно: в ділянці дельтоподібного м'яза западіння, під шкірою різко виступає акроміальний відросток лопатки, головка плечової кістки пальпується під дзьобовидним відростком. Який найбільш імовірний клінічний діагноз?

*A.
Вивих плеча

B.
Перелом анатомічної шийки плеча

C.
Перелом хірургічної шийки плеча

D. Перелом головки плечової кістки

Е. Відрив великого пагорбка плечової кістки

9.
Хворий ЗО років через 2 тижні після спортивної травми скаржиться на біль у лівому колінному суглобі при рухах та неможливість опори на кінцівку. Яким методом слід оцінити цілісність зв'язок?

A.
Рентгенографічним методом

B.
Методом антропневмографії

*C.
Клінічним обстеженням D. Артроскопією

Е. Томографією

10.
Хворий доставлений після аварії автомобіля. Скаржиться на біль у кульшовому суглобі. Нога в положенні згинання, приведення та внутрішньої ротації. Наявне її значне відносне скорочення. Пружний опір при спробі пасивного приведення чи відведення кінцівки. Великий вертлюг розташований над лінією Розера - Нелатона. Виявляється значний лордоз. Сформулюйте попередній діагноз:

A.
Перелом шийки стегнової кістки із зміщенням

B.
Перелом кульшової западини з центральним вивихом стегна

C.
Сідничний вивих стегна *D. Клубовий вивих стегна

Е. Черезвертлюжний перелом стегна

11.
Жінка 29 років при спуску на лижах з гори упала й одержала травму кульшового суглоба. При огляді виявлена фіксована зовнішня ротація кінцівки і її незначне вкорочення. Великий вертлюг визначається нижче лінії Розета - Нелатона. Сформулюйте попередній діагноз:

A.
Медіальний перелом шийки стегнової кістки зі зсувом

B.
Черезвертлюжний перелом стегнової кістки зі зсувом

C.
Сідничний вивих стегна *D. Надлонний вивих стегна Е. Клубовий вивих стегна

12.
Пацієнт 28 років: скарги на біль у правому колінному суглобі, ушкодження функції. Травма непряма: під час їзди на лижах, у момент гальмування та різкої зупинки, виникла ротація правої гомілки. При огляді: контури правого колінного суглоба згладжені, суглоб збільшений у об'ємі. Симптоми "балотування наколінка", "флуктуації" позитивні. При пасивному згинанні гомілки виникає болючість, остання висувається вперед і назад. Попередній діагноз?

A.
Пошкодження передньої хрестоподібної зв'язки

B.
Пошкодження задньої хрестоподібної зв'язки

*C.
Пошкодження передньої та задньої хрестоподібних зв'язок

D.
Пошкодження колатеральних зв'язок

E.
Пошкодження менісків

13.
Пацієнт 24 років при занятті велоспортом упав на правий бік. Під час падіння права верхня кінцівка знаходилась в положенні приведення. Скаржиться на постійний біль в області правого надпліччя, який посилюється при рухах в плечовому суглобі. Права рука знаходиться в вимушеному положенні. Визначається набряк, крововилив та деформація в області правого ключично-акроміального суглоба, позитивний симптом "клавіші". Активні та пасивні рухи в плечовому суглобі можливі, але обмежені із-за посилення болю. Поставте попередній діагноз:

A.
Забиття м'яких тканин правого надпліччя

B.
Перелом зовнішньої третини правої ключиці

C.
Вивихи правого плеча

D. Пошкодження акроміально-ключного суглоба

*Е. Вивих акроміального кінця пра​вої ключиці

14.
Пацієнт 42 років впав на витягнуту, відведену і дещо ротовану руку. Звернувся на травматологічний пункт зі скаргами на постійний інтенсивний біль у ділянці плечового суглоба, який значно посилюється при спробі рухів у цьому суглобі. При огляді плече дещо відведене і відхилене назад, хворий підтримує руку у ви​мушеному положенні, а нижче акро​міального відростка видно западання дельтовидного м'яза, з гладження підключичної ямки. Пальпаторно визна​чається посилення локального болю, пружність пасивних рухів, нетипове розташування головки - остання пальпується піддзьобовидним відростком. Поставте попередній діагноз:

A.
Забиття м'яких тканин плечового суглоба

B.
Перелом хірургічної шийки плеча

C.
Вивих ключиці

*D. Передній вивих плеча

Е. Перелом ключиці

15.    Пацієнт 44 років доставлений в ортопедо-травматологічнийстаціонар зі скаргами на різкий інтенсивний біль в області правого кульшового суглоба, який значно посилюється при незнач​них рухах. Правий кульшовий суглоб деформований. Нога зігнута, приведе​на і ротована досередини. Пальпаторно відчувається зміщена головка стегно​вої кістки. Великий вертлюг зміщений і його верхівка визначається вище лінії Розера - Нелатона. Порушена симетричність лінії Шемахера та трикутник Бріана. Визначається вкорочення відносної довжини нижньої кінцівки. Ви​значте попередній діагноз

A.
Передньо-верхній вивих стегна

B.
Передньо-нижній вивих стегна

*C.
Задньо-верхній вивих стегна D. Задньо-нижній вивих стегна Е. Пошкодження кульшового суглоба

16.
У мужчини 48 років при підйомі вантажу виникло перерозгинання в колінному суглобі, під час якого з'явився хруст і сильний біль. За медичною допомогою звернувся через тиждень зі скаргами на болі і нестабільність у суглобі при ходьбі, незручності при підйомі по сходах, неможливість присісти. При огляді в положенні згинання в колінному суглобі під прямим кутом виявлено надлишкову рухомість гомілки при висуванні її до переду по відношенню до стегна. Найбільш імовірний діагноз:

A.
Пошкодження меніска

*B.
Розрив передньої схрещеної зв'язки

C.
Розрив задньої схрещеної зв'язки D. Розрив внутрішньої бокової зв'язки

Е. Розрив зовнішньої бокової зв'язки

17.
У 57-річного пацієнта внаслідок непрямої травми під час підіймання вантажу виник різкий біль в ділянці лівого плечового суглоба та верхньої третини плеча. Двоголовий м'яз зліва скорочений і при огляді визначаєть​ся різниця його контурів, порівняно зі здоровим плечем. При згинанні пе​редпліччя черевце м'яза скорочується у клубок і ще більше контурується на фоні западини під дельтовидним м'язом. При пальпації визначається бо​лісність у міжгорбковій ділянці, спо​стерігається зниження тонусу м'яза. Поставте попередній діагноз:

A.
Перелом верхньої третини плечової кістки

B.
Забиття м'яких тканин верхньої третини плеча

C.
Пошкодження дистального сухожилка біцепса

D. Пошкодження м'яких тканин

*Е. Пошкодження сухожилка довгої головки біцепса

18.
Хворий звернувся за допомогою у травматологічне відділення з різаною раною 2-го пальця, яка знаходиться на долонній поверхні середньої фаланги. При огляді відсутнє активне згинання дистальної фаланги, пасивні рухи нормальні. Вкажіть вірний діагноз:

A.
Пошкодження сухожилка розгинача

B.
Пошкодження сухожилка поверхневого згинача

*C.
Пошкодження сухожилка глибокого згинача

D. Перелом середньої фаланги

Е. Пошкодження ліктьового нерва

19.
Хворий 26 років скаржиться на біль у правому плечовому суглобі, вимушене положення правої верхньої кінцівки з порушенням її функції, пружинні рухи у плечовому суглобі, деформація суглоба. В анамнезі: уда​рився при падінні правим плечем. При рентгеноскопічному обстеженні відмі​чені зміщення та порушення конгруентності суглобових поверхонь.

A.
Забиття плечового суглоба

*B.
Вивих правого плеча

C.
Перелом правої плечової кістки

D.
Пошкодження зв'язок плечового суглоба

E.
Перелом акроміального кінця ключиці

Травматична хвороба. Політравма. Сучасні принципи лікування переломів

1.
У військовослужбовця вогнепальне поранення лівого стегна з пошкодженням стегнової артерії та перелом стегнової кістки. Пораненого доставлено до спеціалізованого травматологічного шпиталю санітарною авіацією. Кровотеча 45 хвилин тому була зупинена за допомогою турнікета і накладена транспортна іммобілізація. Загальний стан задовільний. Яка найбільш правильна послідовність на​ступних лікувальних заходів?

*A.
Первинна хірургічна обробка, остеосинтез, судинний шов

B.
Внутрішньовенна інфузійна терапія, судинний шов

C.
Первинна хірургічна обробка, судинний шов, остеосинтез

D. Інфузійна терапія, судинний шов

Е. Остеосинтез і судинний шов

2.      У потерпілого при землетрусі уламками зруйнованого будинку було здавлено обидві нижні кінцівки, які вдалося визволити лише через 4 години. Розвиток якого патологічного процесу загрожує хворому?

A.
Фібриноліз

B.
Гіперкоагуляція з поширеним тромбозом

C.
Метаболічний алкалоз

*D. Гостра ниркова недостатність

Е. Септичний шок

3.
У потерпілого ЗО років після автоаварії - перелом лобкової кістки з одного боку та перелом сідничної кістки з другого боку. Потерпілий виведений з шоку, крововтрата компенсована. Яку лікувальну тактику показано в цьому випадку?

A.
Скелетне витягання за обидві нижні кінцівки

*B.
Постільний режим у положенні Волковича терміном 1,5-2 міс.

C.
Оперативне втручання на кістках таза

D. Накладання гаммака

Е. Фіксація відламків стержневим апаратом

4.
У чоловіка 40 років, що постраждав в автокатастрофі, діагностовані закритий осколковий перелом діафіза стегна, струс головного мозку, множинні переломи ребер і гемопневмоторакс, скальпована рана гомілки. Яке з перерахованих ушкоджень варто вважати домінуючим?

A.
Закритий осколковий перелом діафіза стегна

*B.
Множинні переломи ребер і гемопневмоторакс

C.
Струс головного мозку D. Скальпована рана гомілки Е. Ушкодження рівнозначні

5.
У хворого з відкритим переломом кісток гомілки є рана величиною до 5 см в діаметрі з забитими краями та дефектом шкіри. Якому способу операційного лікування слід віддати перевагу?

A.
Інтрамедулярний остеосинтез

B.
Скелетне витягання

C.
Накістний остеосинтез пластинкою АО

D. Діафіксація шпицями Кіршнера або гвинтами

*Е. Зовнішня фіксація апаратом

6.
У приймальне відділення доставлено потерпілого з місця шляхово-транспортної пригоди без свідомості. AT - 60/0 мм рт. ст., пульс - 140/хв. Об'єктивно: перелом стегна в середній третині. Внутрішньочеревна кровотеча. При КТ мозку - геморагічний забій лобної частки. Коли можна виконати остеосинтез стегна?

A.
Безпосередньо після закінчення діагностичного процесу

*B.
Після виведення із шоку і зупинки внутрішньочеревної кровотечі

C.
Після виведення хворого із шоку, не пізніше третьої доби

D.
Після зупинки внутрішньочеревної кровотечі

E.
Після виведення хворого із шоку

7.
До хірургічного відділення госпіталізовано хворого М., 42 років із закритим переломом таза у стані важкого шоку. Який кровозамінник треба призначити для проведення інфузійної протишокової терапії.

A.
Інтраліпід

*B.
Реополіглюкін

C.
Гемодез

D. Фізіологічний розчин

Е. Плазма

8.
Одномоментна ручна репозиція уламків з накладанням гіпсової пов'язки показана при:

A.
Косих діафізарних переломах

*B.
Поперечних метафізарних і діафізарних переломах зі зміщенням

C.
Косих і відламкових метафізарних переломах

D. Вбитих переломах

Е. Переломах без зміщення

9.
Чоловік 40 років в автодорожній події одержав перелом стегнової кістки в нижній третині зі значним зсувом фрагментів. Розвиток якого ускладнення варто передбачити при лі​куванні пацієнта?

A.
Гемартроз колінного суглоба

B.
Посттравматичний неврит сідничного нерва

*C.
Здавлення судинно-нервового пучка

D. Контрактура колінного суглоба

Е. Зрощення перелому в порочно​му положенні

10.
Чоловік 63 років доставлений у травматологічне відділення з приводу відкритого відламкового перелому обох кісток лівої гомілки зі зсувом. Виберіть раціональний метод лікування при даному ушкодженні.

A.
Постійне скелетне витягання

B.
Остеосинтез заглибними фіксаторами

*C.
Остеосинтез апаратом зовнішньої фіксації

D. Іммобілізація вікончастою гіп​совою пов'язкою

Е. Будь-який з перерахованих ме​тодів

11.
69-річна пацієнтка знаходиться на стаціонарному лікуванні з приводу субкапітального перелому шийки правої стегнової кістки зі зміщенням відламків. Із слів хворої відомо, що пошкодження відбулося два місяці назад, але за медичною допомогою хвора не зверталася, вважаючи, що в неї забій м'яких тканин. На основі клінічних і лабораторних способів обстеження протипоказань до оперативного втручання не виявлено. Визначте оптимальну тактику лікування.

A.
Скелетне витягання

*B.
Ендопротезування кульшового суглоба

C.
Гіпсова кокситна пов'язка D. Метал оостеосинтез

12.
При огляді лікарем швидкої допомоги на місці дорожньо-транспортного випадку в постраждалого, затиснутого в салоні автомобіля, визначається несвідомий стан, деформація стегна і помірно кровоточить рана по його передній поверхні; поверхневе, часте дихання. З якої дії варто почати надання медичної допомоги?

*A.
Накладення шийного коміра

B.
Первинний огляд

C.
Інгаляція кисню

D.
Ін'єкція анальгетика

E.
Накладення кровоспинного джгута

13.
У хворого після падіння на праву руку виник різкий біль в області ліктьового суглоба. Рентгенологічно виявлено перелом ліктьового відростка зі зміщенням кісткових відламків. Який метод лікування оптимальний?

*A.
Оперативний

B.
Скелетний витяг

C.
Закрита одномоментна репозиція D. Ендопротезування

Е. Гіпсова пов'язка

14.
У хворого діагностовано перелом ліктьового відростка зі зміщенням кісткових відломків. Який метод лікування оптимальний?

A.
Скелетне витягання

*B.
Металоостеосинтез

C.
Закрита одномоментна репозиція D. Ендопротезування

Е. Гіпсова пов'язка

15.
Літній жінці 78 років діагностовано екстензійний перелом променевої кістки в типовому місці. Назвіть оптимальний метод лікування:

A.
Металоостеосинтез

B.
Скелетне витягання

C.
Ендопротезування D. Кісткова пластика

*Е. Закрита одномоментна репозиція

16.
Хворий А. доставлений каретою швидкої допомоги в лікарню з різаною раною передпліччя. При огляді встановлено відсутність усіх видів чутливості на поверхні долоні 1-го, 2-го, 3-го і променової половини 4 пальця кисті. Активне згинання 2-го і 3-го пальців неможливе. Вкажіть вірний діагноз:

A.
Ушкодження сухожилок згиначів 2-го і 3-го пальців

B.
Ушкодження ліктьового нерва і сухожилок згиначів 2-го і 3-го пальців

*C.
Ушкодження серединного нерва і сухожилок згиначів 2-го і 3-го пальців

D. Ушкодження променевого не​рва і сухожилок згиначів 2-го і 3-го пальців

Е. Ушкодження променевого нерва

17.
У хворого 40 років відкритий перелом правого стегна із вдавленням м'яких тканин та забрудненням рани землею. Який з методів профілактики ранової інфекції є найбільш важливим?

A.
Рясне промивання рани антисептиками та антибіотиками

B.
Загальне та місцеве застосування антибіотиків

*C.
Ретельна первинна хірургічна обробка рани

D. Проведення ретельного дрену​вання та ранового діалізу

E. Ведення рани відкритим способом

18.
Хворий 35 років при фарбуванні даху зірвався і упав на сідницю, після чого активні рухи практично неможливі; відчувається різкий біль в ділянці таза. Лікар швидкої допомоги, що прибув за викликом, зобов'язаний:

A.
Накласти шину Дітеріхса і транспортувати хворого в лікарню

B.
Хворого самотужки довести до машини і транспортувати до лікарні

C.
Транспортувати хворого в положенні на спині після проведення новокаїнової блокади

*D.Знечулити хворого і в умовах транспортної імобілізації транспор​тувати до лікарні

Е. Знечулити і транспортувати до районної поліклініки

19.
Хворий 38 років, доставлений у стаціонар в шоковому стані з відкритим переломом кісток гомілки в середній третині і наявністю великої маси розчавлення тканин. Після виведення з шоку виконана ампутація гомілки в верхній третині. Накладено глухий шов. На третій день з'явились розпираючий біль у куксі, гіперемія, виражений набряк, болі по ходу судин. Температура тіла - 39,9 °С. При пальпації виникає крепітація, а із щілини операційної рани виділяється піниста рідина. Що потрібно виконати?

A.
Зняти шви з кукси

B.
Призначити антибіотики

*C.
Зняти шви і провести лампасні розтини

D. Спостерігати в динаміці

Е. Ввести протигангренозну сироватку

Ампутація кінцівок. Реабілітація та протезування інвалідів з дефектами кінцівок. Лікування травматологічних та ортопедичних хворих в амбулаторних умовах

1.
У хворого після ампутації правої нижньої кінцівки на рівні верхньої третини гомілки має місце набряк та болюча кукса з раною до 1 см і згинальна контрактура колінного суглоба. Серед тимчасових протипоказань до протезування назвіть найголовнішу причину:

A.
Набряк

B.
Болючість

*C.
Контрактура D. Рана на куксі Е. Коротка кукса

2.
Одномоментна ручна репозиція уламків з накладанням гіпсової пов'язки показана при:

A.
Косих діафізарних переломах

*B.
Поперечних метафізарних і діафізарних переломах зі зміщенням

C.
Косих і осколчастих метафізарних переломах

D. Вбитих переломах

Е. Переломах без зміщення

3.
До травматологічного відділення поступив потерпілий 46 років з відкритим переломом правої гомілки і стегна через 8 годин після травми. При проведенні хірургічної обробки ран виявлено забруднення ран землею, наявність у ранах нежиттєздатних тканин. Проведена ретельна хірургічна обробка ран, але лікар не може виключити можливість виникнення газової гангрени. Що необхідно зробити для специфічної профілактики газової гангрени?

A.
Ввести специфічну сироватку в дозі 3 000 АО за Безредко

*B.
Ввести 30 000 АО полівалентної протигангренозної сироватки

C.
Ввести полівалентну сироватку в дозі 10 000 АО за Безредко

D. Ввести полівалентну протиган​гренозну сироватку в кількості 15 мл

Е. Провести промивання ран 6 % розчином перекису водню

4.
Хворий П. звернувся до травмопункту з колотою раною передпліччя, яка нанесена забрудненим цвяхом. Необхідна профілактика інфекційного ускладнення. Якого?

A.
Сказ

B.
Лептоспіроз

*C.
Правець

D. Туберкульоз

Е. Ревматоїдний артрит

5.
Мисливець звернувся до травмопункту з укушеною раною передпліччя, яку нанесла на полюванні поранена лисиця і втекла у ліс. Необхідна профілактика інфекційного захворювання. Якого?

A.
Лептоспіроз

B.
Бруцельоз

C.
Токсоплазмоз *D. Сказ

Е. Вірусний гепатит

6.
Чоловік у віці 45 років звернувся до поліклініки зі скаргою на обмеження розгинання 4-5-го пальців правої кисті. Хворіє кілька років, з кожним роком ставало все гірше. Працює слюсарем. Травм та захворювань в дитинстві не мав. При огляді: 4-5 пальців положенні долонного згинання. Активне та пасивне розгинання неможливе у зв'язку з наявністю тяжів та вузлів по долонній поверхні кисті та пальців. На рентгенограмах пошкоджень та запальних процесів у кістках кисті не знайдено. Діагноз?

*A.
Контрактура Дюпюїтрена

B.
Міогенна контрактура

C.
Неврогенна контрактура

D. Ішемічна контрактура

Е. Сухожилкова контрактура

7.
Після зняття гіпсової пов'язки у хворого з переломом променевої кістки у типовому місці виявлено, що рухи у кистьовому суглобі значно обмежені. Як охарактеризувати даний стан:

A.
Згинальна контрактура

B.
Нейрогенна контрактура

*C.
Післяіммобілізаційна контрактура

D. Артрогенна контрактура

Е. Фіброзний анкілоз

8.
Хворий ЗО років через 2 тижні після спортивної травми скаржиться на біль у лівому колінному суглобі при рухах та неможливість опори на кінцівку. Яким методом слід оцінити цілісність зв'язок?

A.
Рентгенографічним методом

B.
Методом антропневмографії

*C.
Клінічним обстеженням D. Артроскопією

Е. Томографією

9.
При аналізі рентгенограм колінних суглобів літнього пацієнта сімейний лікар визначив, що осі стегнових і великогомілкових кісток перетинаються під кутом справа 0°, зліва - 6° вальгуса. Оцініть стан осей колінних суглобів.

A.
Справа і зліва патологія

B.
Справа і зліва норма

C.
Справа - норма, зліва - патологія *D. Справа - патологія, зліва - норма Е. Значення індивідуальні і точній оцінці не підлягають

10.
У травмопункт звернувся пацієнт із травмою склом нижньої третини волярної поверхні передпліччя. При огляді порушене згинання IV і V пальців, знижена чутливість внутрішньої тильної і долонної поверхні кисті і IV пальця. Який нерв травмовано?

A.
Променевий

B.
Серединний

C.
М'язово-кістковий *D. Ліктьовий

Е. Пахвовий

11
Пацієнт пред'являє скарги на сильні пекучі болі в області кисті і передпліччя. В анамнезі: різана рана волярної поверхні нижньої третини передпліччя. Найчастіше ушкодження якого нерва викликає подібні болі?

A.
Променевого

B.
Ліктьового

C.
Міжкісткового D. Пахвового

*Е. Серединного

12.
На прийом до лікаря-травматолога звернувся хворий, віком 42 роки, слюсар-механік, якого два дні тому виписали з стаціонару. З анамнезу та медичних документів з'ясовано, що він лікувався там з приводу вивиху правого плеча. Був травмований 2 тижні тому в ДТП. Об'єктивно: права верхня кінцівка фіксована за допомогою гіпсової лонгетки і вкладена на ортопедичну подушку. Коли, на вашу думку, цей хворий зможе повернутись до своєї праці?

A.
Через сім тижнів

*B.
Через п'ять тижнів

C.
Через три тижні D. Через два місяці

Е. Через два з половиною місяці

13.
Після ручної репозиції і накладання гіпсової лонгетки у хворого з переломами кісток передпліччя ви​ник набряк кисті і пальців, біль, по​рушення чутливості. Якою має бути тактика лікаря?

A.
Призначити анальгетики і сечогінні

B.
Зняти гіпсову пов'язку

C.
Це закономірне явище, набряк самостійно зменшиться через 1 добу D. Повторити репозицію

*Е. Розрізати бинт, яким фіксовано лонгетку

14.
У травмопункт звернувся пацієнт із різаною раною по долонній поверхні нижньої третини передпліччя з ліктьової сторони. Після зняття пов'язки виражена артеріальна кровотеча. Порушення якої з нижче перерахованих артерій могло викликати кровотечу?

A.
Променевої

B.
Міжкісткової

C.
Нижньої ліктьової колатеральної

D. Поворотної ліктьової

*Е. Ліктьової

15.
Потерпіла звернулась до травмопункту зі скаргами на біль в ділянці правого передпліччя. З анамнезу встановлено: годину тому, повертаючись з роботи, впала з упором на розігнуту долоню. Об'єктивно: явний набряк у ділянці нижньої третини передпліччя та променево-зап'ясткового суглоба, "багнетна" деформація в дистальному відділі променевої кістки. Чутливість у пальцях кисті збережена. Найбільш імовірний діагноз:

A.
Перелом пястних кісток

B.
Перелом кісток зап'ястя

C.
Перелом Сміта *D. Перелом Колліса

Е. Перелом ліктьової кістки

16.
Хвора 60 років при падінні з опорою на праву кисть відчула різкий біль в районі правого променевозап'ясткового суглоба. Відмічається "багнетоподібна" деформація, набряклість, пальпація болюча по тильній поверхні променевозап'ясткового суглоба, рухомість в суглобі різко обмежена внаслідок болю. Який попередній діагноз?

A.
Ушкодження зв'язок кистевого суглоба

B.
Перелом Галеацці

C.
Перелом кісток кисті

D. Перелом основи І п'ясткової кістки

*Е. Закритий перелом променевої кістки в типовому місці

17.
У хворої 25 років з діагнозом: закритий поперечний перелом правої човноподібної кістки, кисть фіксовано циркулярною гіпсовою пов'язкою від п'ястково-фалангових суглобів до верхньої третини передпліччя при максимальному відведенні 1-го пальця. Який термін фіксації необхідний у даної хворої?

A.
2 тижні

B.
4 тижні

C.
2 місяці D. 1 тиждень *Е. З місяці

18.
Хворий Д. звернувся до травматологічного пункту лікарні зі скаргами на болі в області ліктьового суглоба та обмеження функції, які виникли після падіння на руку. При огляді виявляється значний набряк тканин в області суглоба. Трикутник Гютера порушений. Пасивні і активні рухи в суглобі неможливі, позитивний симп​том пружної фіксації. Довжина перед​пліччя не змінена. Виявляється від​носне вкорочення кінцівки. Поставте вірний діагноз:

*A.
Вивих передпліччя

B.
Перелом ліктьового відростка

C.
Вивих головки променевої кістки D. Перелом діафіза плеча

Е. Ішемічна контрактура

19.
Хвора 80-ти років одержує лікування з приводу ішемічної хвороби серця, стенокардії напруження 2 ф.к., кардіосклерозу, НК 2А, упала з ліжка на лівий бік. Має місце задишка у спокої, набряклість гомілок, при невеликому фізичному навантаженні вини​кає біль, посилення задишки. Ліва нога вкорочена і ротована назовні. Тактика дільничного, сімейного лікаря?

A.
Викликати бригаду швидкої допомоги, перевести в травмопункт

B.
Транспортувати до травматологічного стаціонару

C.
Провести клінічне обстеження дома, пролікувати патологію серцево-судинної системи, підготувати до операції

*D. Покласти кінцівку в фізіологічне положення, забезпечити знеболювання, почати корекцію патології серцево-судинної системи

Е. Дообслідувати на дому, зібрати консиліум (травматолог, кардіолог, реаніматолог) для вирішення тактики

Ушкодження кісток та суглобів верхньої кінцівки

1.
Хворий 54 років звернувся зі скаргами на різкий біль в ділянці правого плечового суглоба. За 10 хвилин до того впав на вулиці на витягнуту руку. Лікар травматологічного пункту виявив деформацію контурів правого плечового суглоба, неможливість активних рухів правою кінцівкою. Рентгенологічно: неспівпадіння суглобових поверхонь лопатки та головки плеча. Діагноз?

A.
Вивих ключиці

*B.
Вивих плеча

C.
Забиття плеча D. Вивих лопатки Е. Перелом плеча

2.
Хворий 43 років доставлений бригадою швидкої допомоги зі скаргами на виражені болі в правому ліктьовому суглобі - падіння на лікоть 1,5 години тому. При огляді: область ліктьового суглоба набрякла і збільшена в обсязі, цілком відсутні активні рухи в суглобі, вісь передпліччя зміщена дозаду і досередини, вісь плеча - допереду. Ліктьовий відросток явно виступає назад. Передпліччя зігнуте в лікті під кутом 120-140°. Ваш можливий діагноз?

*A.
Вивих передпліччя дозаду

B.
Вивих передпліччя допереду

С. Перелом ліктьового відростка

D. Черезвиростковий перелом плеча

Е. Забите місце м'яких тканин лік​тьового суглоба

3.
Чоловік 35 років впав на відведену розігнуту руку. Відмічає різкий біль у плечовому суглобі. Об'єктивно: права рука трохи відведена, зігнута в ліктьовому суглобі, потерпілий підтримує її лівою. Відмічається западіння в ділянці дельтовидного м'яза. Під шкіру виступає акроміальний відросток лопатки. Голівка плечової кістки визначається під дзьобоподібним відростком лопатки.  Активні рухи неможливі через біль, пасивні рухи пружні. Який найбільш імовірний клі​нічний діагноз?

A.
Перелом великого горбка плечової кістки

*B.
Вивих плеча

C.
Перелом хірургічної шийки плечової кістки

D. Перелом голівки плечової кістки

Е. Перелом ключиці

4. Жінка 65 років упала з упором на долоню. Пред'являє скарги на болі в області променезап'ясткового суглоба. Яке ушкодження найбільш імовірне при цьому механізмі травми?

A.
Перелом діафізів променевої і ліктьової кісток

B.
Перелом променевої кістки і вивих голівки ліктьової кістки

*C.
Перелом дистального метаепіфізу променевої кістки

D. Вивих кисті

Е. Перелом човноподібної кістки

5.
При обстежені пацієнта 22 років зі скаргами на труднощі при відведенні плеча виявлено біль в області правого плечового суглоба і акроміального відростка ключиці. В області ключично-акроміального з'єднання бу​ло виявлено випинання, яке усувалось при натисканні. Яке пошкодження най​більш імовірне?

A.
Неповний розрив ключично-акроміального сполучення

B.
Перелом ключиці

C.
Перелом акроміона

D. Забиття області ключично-акроміального сполучення

*Е. Розрив ключично-акроміально​го з'єднання

6.
Потерпіла 60 років послизнулась і впала на розігнуту долоню правої руки. Об'єктивно: променево-зап'ястковий суглоб припухлий. Відмічається багнетоподібна деформація. Пальці напівзігнуті, активні рухи в них обмежені. Який найбільш імовірний діагноз?

A.
Перелом човноподібної кістки

B.
Забиття променево-зап'ясткового суглоба

C.
Перелом ліктьової кістки

D. Перелом шиловидного відростка

*Е. Перелом променевої кістки в типовому місті

7.
Знімаючи з трирічної дівчинки светр, мати різко потягнула її за кисть, після чого дитина заплакала від болю. Вказує на болючість в області ліктьового суглоба. При спробах активних і пасивних супінаційних рухів дівчинка виявляє занепокоєння. Яке ушкодження в дитини найбільш імовірне?

*A.
Підвивих голівки променевої кістки

B.
Вивих передпліччя

C.
Травматичний неврит променевого нерва

D. Розтягнення сумково-зв'язкового апарата ліктьового суглоба

Е. Епіфізіоліз дистального відділу плечової кістки

8.
Пацієнт 40 років, при падінні на витягнену руку відчув біль у правому плечовому суглобі. Після обстеження встановлено діагноз: закритий вивих правого плеча. Які симптоми є провідними для даної патології?

A.
Деформація плечового суглоба

B.
Порушення осі кінцівки

*C.
Біль, деформація плечового суглоба, симптом пружної фіксації D. Приведення   кінцівки,   відсутність рухів, деформація

Е. Крововилив в ділянці суглоба, набряк кисті

9.
Жінка 54 років упала з упором на тильну поверхню кисті. Пред'являє скарги на біль в області променево-зап'ясткового суглоба, що підсилюється при рухах у ньому. У цій області визначається гематома. Сформулюйте попередній діагноз:

*A.
Флексійний перелом дистального епіметафіза променевої кістки

B.
Екстензійний перелом дистального епіметафіза променевої кістки

C.
Перелом променевої і ліктьової кісток в області нижньої третини передпліччя

D. Розрив дистального радіо-ульнарного зчленування

Е. Вивих кисті

10.
Відбиваючи удар палицею, співробітник міліції підставив під удар ліве передпліччя, так що удар прийшовся на середню третину ліктьової кістки. Об'єктивно: набряк передпліччя, біль при пальпації, крепітація у проекції удару, обмеження рухів у ліктьовому суглобі, рухи та чутливість у пальцях кисті збережені. Найбільш імовірний діагноз:

A.
Перелом ліктьової кістки

B.
Перелом променевої кістки

*C.
Переломо-вивих Монтеджі D. Переломо-вивих Галеацці

Е. Перелом обох кісток передпліччя

11.
Чоловік ЗО років одержав удар металевою трубою по задній поверхні середньої третини передпліччя. При огляді визначається крепітація в середній третині, набряклість передпліччя і ліктьового суглоба. Яке найбільш імовірне ушкодження одержав потерпілий?

A.
Перелом променевої і вивих головки ліктьової кісток

B.
Перелом обох кісток передпліччя

C.
Перелом ліктьової кістки D. Перелом променевої кістки

*Е. Перелом ліктьової і вивих голов​ки променевої кісток

12.
Робітник 40 років одержав удар упалою арматурою по зовнішній поверхні нижньої третини передпліччя. Скарги на біль в області передпліччя і променезап'ясткового суглоба, де визначається набряк і болючість при пальпації. Яке найбільш імовірне ушкодження одержав потерпілий?

A.
Перелом ліктьової і вивих голівки променевої кісток

B.
Перелом обох кісток передпліччя

C.
Перелом ліктьової кістки

*D. Перелом променевої і вивих го​ловки ліктьової кісток

Е. Перелом променевої кістки

13.
Хворий 25 років доставлений машиною швидкої допомоги. При падінні на руку відчув різкий біль у правому плечовому суглобі. Активні рухи у правій верхній кінцівці відсутні. Область плечового суглоба деформована. Рука приведена до грудної клітки, трохи ротована назовні. Пасивні рухи неможливі через біль. Діагноз?

A.
Перелом правої плечової кістки

*B.
Вивих правого плеча

C.
Забите місце м'яких тканин правого плеча

D. Перелом правої ключиці

Е. Перелом акроміального відрос​тка лопатки

14.
Чоловік 50 років упав з упором на долоню витягнутої правої руки. При звертанні в травмопункт – скарги на сильні болі в променезап'ястковому суглобі і неможливість у ньому активних рухів. При огляді виявлена "багнетоподібна" деформація в області променезап'ясткового суглоба (кисть зміщена в тильному напрямку). Рухи в суглобі різко обмежені і болючі. Осьове навантаження і пальпація суглоба викликають посилення болів. Ваш можливий діагноз?

A.
Закритий вивих напівмісячної кістки

*B.
Екстензійний перелом променевої кістки в типовому місці

C.
Вивих правої кисті

D. Флексійний перелом промене​вої кістки в типовому місці

Е. Перелом шилоподібного відрос​тка променевої кістки

15.
Хворий 46 років одержав травму плеча і був доставлений в травматологічне відділення лікарні в умовах транспортної іммобілізації. При рентгенологічному дослідженні виявлено вклинений перелом плеча в ділянці хірургічної шийки. Ваша тактика щодо подальшого лікування

A.
Накладення апарату Ілізарова

B.
Хірургічна репозиція на 3 місяці

C.
Виконання оперативного остеосинтезу

D. Іммобілізація на 1,5 місяці з од​ночасним призначенням антикоа​гулянтів

*Е. Іммобілізація на місяць з по​дальшою реабілітацією

16.
Звернувся хворий зі скаргами на болі в лівому надпліччі. При огляді: надключична ямка згладжена. Ліва половина плечового пояса укорочена, конфігурація ключиці змінена. При пальпації локальна болючість. Активні рухи в плечовому суглобі болючі і різко обмежені. Ваш можливий діагноз?

A.
Вивих акроміального кінця ключиці

B.
Вивих стернального кінця ключиці

C.
Забите місце надпліччя D. Перелом лопатки

*Е. Перелом ключиці

17.
Хвора 62 років доставлена бригадою швидкої допомоги зі скаргами на болі в правому плечі, порушення функції кінцівки. При огляді: відзначається різка болючість, обмеження функції, рухомість на протязі плеча, зміна осі останнього і його укорочення, крепітація. Ваш можливий діагноз?

A.
Перелом хірургічної шийки плеча

*B.
Перелом діафіза плечової кістки

C.
Розрив довгої головки біцепса D. Вивих кісток передпліччя

Е. Вивих плеча

18.
Хвора 57 років доставлена бригадою швидкої допомоги зі скаргами на болі в правому передпліччі. При огляді: передпліччя у верхній третині значно деформоване, наявне западіння з боку ліктьової кістки і помітне випинання по передній поверхні передпліччя. При пальпації визначаєть​ся різка локальна болючість в області деформації ліктьової кістки і по перед​ній поверхні верхньої третини перед​пліччя. Ваш можливий діагноз?

A.
Перелом обох кісток передпліччя

B.
Перелом Галеацці

*C.
Перелом ліктьової кістки у верхній третині з вивихом головки променевої кістки (ушкодження Монтеджі)

D. Вивих передпліччя

Е. Подвійний перелом променевої кістки

19.
Звернувся хворий 67 років зі скаргами на болі в правому передпліччі. При огляді - деформація дистальної частини передпліччя, виступання над променезап'ястковим суглобом голівки ліктьової кістки. При пальпації визначається локальна болючість у нижній третині променевої кістки. Ваш можливий діагноз?

*A.
Перелом променевої кістки в нижній третині з вивихом головки ліктьової кістки (ушкодження Галеацці)

B.
Ушкодження Монтеджі

C.
Перелом кісток передпліччя

D. Перелом променевої кістки в типовому місці

Е. Вивих кисті

20.
Пацієнт 42 років після падіння на розігнуту в лікті руку відчуває інтенсивний постійний біль в області лівого надпліччя. При огляді визначається вкорочення та опущення лівого надпліччя, згладженість над- та підключичної ямок, синець. Кінцівка знаходиться в вимушеному положенні - хворий підтримує другою рукою лікоть і передпліччя. При пальпації визначається різкий локальний біль в області середньої третини ключиці. Поставте попередній діагноз.

A.
Забиття м'яких тканин надпліччя

B.
Пошкодження ротаційної манжетки плеча

*C.
Перелом ключиці D. Вивих плеча

Е. Вивих ключиці

21.
Хворий 40 років при падінні на праву верхню кінцівку відчув різкий біль у середній третині правого плеча, при обстеженні відмічена припухлість, деформація, больова рухомість у середній третині, біль при осьовому навантаженні, порушення функції та вкорочення плеча. Чутливість і рухомість пальців кисті збережена. Діагноз?

A.
Забиття правого плеча

B.
Гематома правого плеча

C.
Пошкодження м'язів правого плеча

*D. Закритий перелом у середній третині правого плеча

Е. Вивих правого плеча

22.
У хворого після падіння на праву руку виник різкий біль в області ліктьового суглоба. Рентгенологічно виявлено перелом ліктьового відростка зі зміщенням кісткових відламків. Який метод лікування оптимальний?

*A.
Оперативний

B.
Скелетний витяг

C.
Закрита одномоментна репозиція D. Ендопротезування

Е. Гіпсова пов'язка

23. 
Пацієнтка 60 років після па​діння на відведену руку відчула різ​кий біль в області правого плечового суглоба. При огляді помітна припух​лість, деформація у верхній третині плеча, крововилив на внутрішній по​верхні плеча. Вісь кінцівки порушена. Хвора підтримує руку у вимушеному, дещо відведеному положенні. Активні рухи у плечовому суглобі із-за болю неможливі, пасивні - різко болючі та обмежені. Пальпаторно визначаєть​ся максимальна точка болю в області метафізарної частини плечової кістки. Поставте попередній діагноз:

A.
Вивих плеча

B.
Забиття м'яких тканин плечового суглоба

*C.
Абдукційний перелом хірургічної шийки плеча

D. Аддукційний перелом хірургіч​ної шийки плеча

Е. Перелом діафіза плечової кістки

24.
Пацієнт 42 років після падіння на розігнуту в лікті руку відчув інтенсивний постійний біль в області лівого надпліччя. При огляді визначається вкорочення та опущення лівого надпліччя, згладженість над- та підключичної ямок, синець. При пальпації визначається різкий локальний біль і крепітація в області середньої третини ключиці. Поставте попередній діагноз:

A.
Забиття м'яких тканин надпліччя

B.
Пошкодження ротаційної манжетки плеча

C.
Вивих плеча

*D. Перелом ключиці

Е. Вивих ключиці

25.
Пацієнт 24 років при занятті велоспортом упав на правий бік. Під час падіння права верхня кінцівка знаходилась в положенні приведення. Скаржиться на постійний біль в області правого надпліччя, який посилюється при рухах у плечовому суглобі. Права рука знаходиться в вимушеному положенні. Визначається набряк, кро​вовилив та деформація в області правого ключично-акроміального суглоба, позитивний "симптом клавіші". Активні та пасивні рухи в плечовому суглобі можливі, але обмежені із-за посилення болю. Поставте попередній діагноз:

A.
Забиття м'яких тканин правого надпліччя

B.
Перелом зовнішньої третини правої ключиці

C.
Вивих правого плеча

*D. Вивих акроміального кінця пра​вої ключиці

Е. Пошкодження акроміально-ключичного суглоба

26.
У хворого діагностовано перелом ліктьового відростка зі зміщенням кісткових відломків. Який метод лікування оптимальний?

A.
Скелетне витягання

*B.
Металоостеосинтез

C.
Закрита одномоментна репозиція D. Ендопротезування

Е. Гіпсова пов'язка

27.
Літній жінці 78 років діагностовано екстензійний перелом променевої кістки в типовому місці. Назвіть оптимальний метод лікування:

A.
Металоостеосинтез

B.
Скелетне витягання

C.
Ендопротезування D. Кісткова пластика

*Е. Закрита одномоментна репозиція

28.
Хворий В. доставлений у травматологічний стаціонар зі скаргами на болі в області середньої третини правого передпліччя, які виникли після падіння на руку. При огляді спостерігається набряк тканин, пальпаторно виявляється крепітація та патологічні рухи обох кісток передпліччя. Виміри встановили анатомічне вкорочення передпліччя. Поставте діагноз:

A.
Вивих передпліччя

B.
Перелом променевої кістки

C.
Перелом ліктьової кістки D. Перелом плечової кістки

*Е. Перелом обох кісток передпліччя

29.
Чергова сестра викликала лікаря до хворої дитини, яка знаходиться другу добу на лікуванні у травматологічному відділенні з діагнозом: черезвиростковий перелом плечової кістки. Дитина скаржиться на біль. При огляді встановлено, що ліктьовий суглоб іммобілізовано циркулярною гіпсовою пов'язкою. Крім того, виявляється значний набряк, синюшність пальців кисті, їх активні рухи викликають значний біль. Які термінові лікувальні заходи необхідні?

A.
Додаткова іммобілізація пальців кисті

B.
Призначення антибіотикотерапії

*C.
Розтин гіпсової пов'язки D. Охолодження кінцівки Е. Зігрівання кінцівки

30.
Який метод лікування слід вибрати при переломі ліктьового відростка з розходженням уламків?

A.
Іммобілізація гіпсовою пов'язкою в положенні згинання в ліктьовому суглобі під кутом 60°

B.
Те ж саме, але кут згинання має бути 90-100°

*C.
Оперативне лікування (металоостеосинтез)

D. Фіксація гіпсовою пов'язкою в положенні розгинання в ліктьово​му суглобі 140°

Е. Лікування скелетним витяган​ням

Ушкодження хребта і таза

1.
Хворий 27 років доставлений бригадою швидкої допомоги через 1.5 години з моменту падіння з висоти З метри, зі скаргами на болі в спині. При огляді: відзначається вистояння остистого відростка LI кіфотичне скривлення, локальна болючість при пальпації, обмеження рухів у хребті через біль. Ваш можливий діагноз?

A.
Перелом поперечного відростка тіла L1

B.
Перелом остистого відростка L1

C.
Вивих тіла L1

*D. Компресійний перелом тіла L1

Е. Забите місце поперекового від​ділу хребта

2.
Потерпілий 24 років впав на ноги з 2-го поверху будинку. Почув різкий біль в поперековій ділянці хребта. Об'єктивно: м'язи спини напружені, виступає остистий відросток І поперекового хребця. Натискування на нього збільшує біль. На рентгенограмі діагностований перелом І поперекового хребця II ст. Яка лікувальна тактика показана для такого пошкодження?

A.
Гіпсовий корсет на 3-4 міс.

*B.
Поступова реклинація хребта

C.
Операція - спондилодез

D. Скелетне витягання за нижні кінцівки

Е. Ліжковий режим на 3 міс.

3.
У потерпілого ЗО років після автоаварії - перелом лобкової кістки з одного боку та перелом сідничної кістки з другого боку. Потерпілий виведений з шоку, крововтрата компенсована. Яку лікувальну тактику показано в цьому випадку?

A.
Скелетне витягання за обидві нижні кінцівки

*B.
Постільний режим у положенні Волковича терміном 1,5-2 міс.

C.
Оперативне втручання на кістках таза

D. Накладання гаммака

Е. Фіксація відламків стержневим апаратом

4.
При огляді потерпілого з підозрою на перелом кісток таза лікар обома руками натискає на крила клубових кісток у зустрічному напрямку. Чим обумовлений больовий синдром, що виникає при цьому в постраждалого?

A.
Переломом сідничних кісток

B.
Травматичним ушкодженням внутрітазових органів

*C.
Порушенням безперервності тазового кільця

D. Переломом крижів

Е. Заочеревинною гематомою

5.
У хворого після падіння з висоти другого поверху наявна клініка струсу головного мозку; при натискуванні на крила таза виявляється патологічна рухомість, симптом "прилиплої" п'ятки зліва, зовнішня ротація та скорочення лівої нижньої кінцівки. Пульс - 100/хв., АТ - 90/60 мм рт. ст. Який найбільш імовірний діагноз?

*A.
Вертикальний перелом кісток таза (типу Мальгеня)

B.
Крайовий перелом крила клубової кістки

C.
Перелом кісток таза типу "метелика"

D. Перелом вертлюжної впадини із вивихом стегна

Е. Перелом шийки лівого стегна

6.
У хворого перелом поперечних відростків хребців поперекового відділу (LIII, LIV) зліва внаслідок прямої травми. Яка найбільш вірна перша кваліфікована допомога?

A.
Постільний режим

B.
Введення наркотичних засобів

C.
Іммобілізація корсетом

*D. Знеболення в місці перелому

Е. Електрофорез новокаїну

7.
Відпочиваючий 19 років, пірнаючи у воду, вдарився головою об ґрунт. Відчув хрускіт та різкий біль у шийному відділі хребта. Товаришами на руках доставлений до травмопункту. Об'єктивно: голова нахилена вперед, підборіддя торкається грудини. Через сильний біль потерпілий підтримує голову руками. Остистий відросток п'ятого шийного хребця вистоїть назад, вище нього виявляється западіння. Акт ковтання важкий. Розладу чутливості, парезів, паралічів немає. Рухи в шийному відділі хребта різко обмежені болючі. Найбільш імовірний діагноз?

A.
Забиття шийного відділу хребта

*B.
Підвивих 5-го хребця

C.
Перелом тіла 5-го шийного хребця

D. Переломо-вивих 5-го хребця

Е. Перелом остистого відростка

8.
Хворий 35 років доставлений після автотравми з діагнозом: перелом обох гілок лобкової кістки та вертикальний перелом обох гілок клубової кістки зліва, без зміщення. Найкраща укладка для даного хворого буде:

*A.
Положення по Волковичу

B.
Положення на щиті з укладкою ніг на шини Беллера

C.
Положення в гаммаку

D. Скелетне витягання за надвиростки стегна на стороні ураження

Е. Комбінований скелетне витяган​ня за надвиростки стегна і великий вертлюг на стороні ураження

Ушкодження кісток та суглобів нижньої кінцівки

1.
Жінка 69 років упала зі стільця на бік на підлогу. Підвестись не може із-за болю в кульшовому суглобі. Нижня кінцівка вкорочена і ротована назовні. Хвора не може підняти розігнутої в колінному суглобі нижньої кінцівки. Трикутник Тріана на боці ушкодження порушений, великий вертлюг палькується вище лінії Розера - Нелатона, пальпація під пупартовою зв'язкою болюча. Діагноз?

A.
Перелом великого вертлюга із зміщенням

B.
Перелом дна кульшової западини

C.
Перелом даху кульшової западини з заднім вивихом стегна

D. Надлобковий вивих стегна Е. Перелом шийки стегнової кістки із зміщенням

*E. Перелом шийки стегнової кістки зі зміщенням

2.
Хворий 54-ти років доставлений бригадою швидкої допомоги. Травма ЗО хвилин тому, - при фіксованій стопі відбулося надмірне підошовне згинання. При огляді: опоро-1 здатність кінцівки порушена. Область гомілковостопного суглоба набрякла, видима деформація. Передній відділ стопи укорочений, п'ята подовжена. Попереду пальпується суглобний кінець великогомілкової кістки. Ваш можливий діагноз?

A.
Вивих стопи допереду

B.
Перелом кісточок

C.
Перелом кісток стопи D. Перелом гомілки

*Е. Вивих стопи дозаду

3.
Бригадою швидкої допомоги доставлена хвора 83 років зі скаргами на порушення опороздатності на праву ногу після падіння на правий бік. При огляді: хвора лежить на каталці, права нижня кінцівка ротована назовні, зовнішньою стороною стопи доторкається до постелі. Позитивний симптом "прилиплої п'яти". Ваш можливий діагноз?

A.
Перелом діафізу стегна

B.
Вивих стегна

*C.
Перелом шийки стегнової кісти D. Забите місце кульшового суглоба Е. Перелом кульшової западини

4.
Чоловік 64 років упав на лівий бік на підлогу. Об'єктивно: відмічається вкорочення лівої кінцівки, зовнішня ротація стегна, симптом "прилиплої п'яти". Під час пальпації, постукування по п'яті хворий відчуває біль у кульшовому суглобі. Яка найбільш імовірна патологія зумовлює таку картину?

*A.
Перелом шийки стегна

B.
Забиття кульшового суглоба

C.
Вивих стегна

D. Перелом верхньої третини стег​нової кістки

Е. Перелом великого вертлюга

5.
Жінка 78 років упала, вдарившись областю кульшового суглоба. Скаржиться на болі в паховій ділянці. Самостійно підняти випрямлену ногу не може. Ліва стопа ротована назовні. Визначається відносне укорочення кінцівки на 2 см. Який попередній діагноз?

A.
Перелом діафіза стегнової кістки

B.
Перелом даху кульшової западини

C.
Надлонний вивих стегна

*D. Перелом шийки стегнової кістки

Е. Забите місце кульшового суглоба

6.
Чоловік 60 років доставлений у травматологічне відділення зі скаргами на гострий біль у правому гомілковостопному суглобі, що виник при спробі зістрибнути на ходу з автомобіля. Об'єктивно: суглоб набряклий і болючий. На рентгенограмах визначаються поздовжня лінія просвітління уздовж зовнішньої щиколотки і поперечна - на внутрішній. Наявна невідповідність суглобних поверхонь. Який діагноз відповідає даним рентгенологічного дослідження?

A.
Вивих стопи

B.
Перелом обох щиколоток

*C.
Перелом обох щиколоток правого гомілковостопного суглоба. Підвивих стопи

D. Перелом внутрішньої щиколот​ки, тріщина зовнішньої, підвивих стопи

Е. Перелом зовнішньої щиколот​ки, тріщина внутрішньої, підвивих стопи

7.
Після огляду пацієнта встановлено діагноз: закритий поперечний перелом середньої третини стегнової кістки зі зміщенням. Який метод лікування краще використати?

A.
Консервативний метод лікування

*B.
Відкрита репозиція, металоостеосинтез

C.
Скелетне витягання

D. Черезкістковий, компресійно-дикстракційний остеосинтез за Ілізаровим

Е. Закрита репозиція перелому

8.
Хвора 65 років, спіткнувшись, впала у квартирі, забила правий бік тіла, самостійно дісталася до ліжка, лежить на спині, права нижня кінців​ка ротована назовні, явного вкорочен​ня немає, при допомозі родичів може сісти в ліжку. Найбільш відповідний попередній діагноз?

A.
Забиття правого кульшового суглоба

B.
Забиття таза і грудної клітки

C.
Перелом кісток таза

*D. Перелом проксимального відділу стегнової кістки

Е. Перелом діафіза стегнової кістки

9.
Хворий 26 років, робітник хімічного підприємства, скаржиться на біль у правому кульшовому суглобі при фізичному навантаженні протягом 2 місяців, за допомогою не звертався, шляхом до роботи незграбно вийшов з автобуса (різко "припав" на праву стопу), з'явився біль у правому кульшовому суглобі. При огляді - ротація назовні і вкорочення кінцівки до 3 см. Найбільш імовірний попередній діагноз?

A.
Перелом правого стегна

B.
Загострення попереко-крижового остеохондрозу

C.
Гострий артеріальний тромбоз D. Інфекційний   артрит   правого кульшового суглоба

*Е. Патологічний перелом правого стегна

10.
Чоловік 20 р., під час гри в футбол різко присів на праву ногу з поворотом вліво, з'явився гострий біль у правому колінному суглобі, впав. Доставлений в травмпункт, рухи в правому колінному суглобі в межах 100-150°, бокової рухомості немає. Найбільш імовірний діагноз?

A.
Пошкодження передньої хрестоподібної зв'язки

B.
Підвивих наколінника, можливо звичний

C.
Пошкодження внутрішньої бокової зв'язки

*D. Пошкодження внутрішнього меніску

Е. Напружений гемартроз колінного суглоба

11.
У дитини перелом правої гомілки в середній третині. Рентгенологічно має місце зміщення уламків по ширині на третину, вісь рівна. Які зміщення при переломах довгих трубчастих кісток корегуються в процесі росту у дитини?

A.
Зміщення під кутом

B.
Всі види зміщень

C.
Зміщення за довжиною

D. Залишкові зміщення не направ​ляються

*Е. Повністю коригуються зміщення за шириною

12.
Чоловіку, що одержав у дорожньо-транспортному випадку перелом кісток гомілки, медпрацівник, що виявився свідком, збирається провести імпровізовану транспортну іммобілізацію. Яке основне правило транспортної іммобілізації повинен виконати медпрацівник?

A.
Надати кінцівкам середньо-фізіологічне положення

B.
Усунути значні зсуви фрагментів кісток

*C.
Фіксувати ушкоджений сегмент і суміжні суглоби

D. Домогтися зменшення больово​го синдрому

Е. Запобігти виникнення повтор​но-відкритого перелому

13.
Юнак 19 років під час стрибка з висоти підвернув ногу у лівому гомілковому суглобі. Відчув сильний біль. Суглоб швидко збільшується у обсязі. Скаржиться на біль у лівому гомілковому суглобі та неможливість навантажувати ногу. Об'єктивно: локальний біль в області внутрішньої та зовнішньої кісточок. Там же виникає біль при здавлюванні кісток гомілки в середній третині. Найбільш імовірний діагноз?

A.
Перелом медіальної щиколотки

*B.
Перелом Дюпюїтрена

C.
Перелом латеральної щиколотки D. Вивих стопи

Е. Перелом Десто

14.
Хворий М., 50 років, впав на східцях ґанку, вдарився правим стегном. Скаржиться на біль у стегні. Піднятись не може. Права нога коротша від лівої на 5 см, ступня ротована назовні. Пульс на правій тильній артерії ступні задовільний. Стегно збільшене в об'ємі, деформоване, в середній тре​тині пальпація болюча. Виявляється патологічна рухомість, крепітація. Ваш клінічний діагноз.

A.
Вивих правого стегна

B.
Забиття сідничного нерва

C.
Закритий перелом кісток гомілки *D. Закритий перелом діафіза правого стегна

Е. "Несправжній суглоб"

15.
Хворий доставлений після аварії автомобіля. Скаржиться на біль у кульшовому суглобі. Нога в положенні згинання, приведення та внутрішньої ротації. Наявне її значне відносне скорочення. Пружний опір при спробі пасивного приведення чи відведення кінцівки. Великий вертлюг розташований над лінією Розера - Нелатона. Виявляється значний лордоз. Сформулюйте попередній діагноз:

A.
Перелом шийки стегнової кістки із зміщенням

B.
Перелом кульшової западини з центральним вивихом стегна

C.
Сідничний вивих стегна *D. Клубовий вивих стегна

Е. Черезвертлюжний перелом стегна

16.
Хворий 40 років впав з висоти 2,5 м на лівий бік. При огляді: деформація на рівні кульшового суглоба, зовнішня ротація та укорочення кінцівки до 3-х см, позитивний симптом "прилиплої п'яти". Визначте найбільш імовірний попередній діагноз:

A.
Забиття кульшового суглоба

*B.
Перелом шийки стегна

C.
Вивих голівки стегна

D. Перелом сідничної кістки

Е. Перелом таза за типом "метелика"

17.
Хворий 68 років у квартирі впав на ліву ногу. Скаржиться на біль у лівому кульшовому суглобі, неможливість ходьби. Об'єктивно: нижня кінцівка коротша на 3 см, знаходиться в положенні зовнішньої ротації, зовнішній край стопи прилягає до носилок. Великий вертел знаходиться вище лінії Розера - Нелатона. Лінія Шемакера знаходиться нижче пупка. Активно підняти ногу не може, визначається симптом "прилиплої п'ятки". Який найбільш імовірний діагноз?

A.
Перелом великого вертела

B.
Перелом малого вертела

*C.
Аддукційний перелом шийки стегнової кістки зі зміщенням

D. Абдукційний перелом шийки лі​вої стегнової кістки

Е. Забиття кульшового суглоба

19.
Жінка 29 років при спуску на лижах з гори упала й одержала травму кульшового суглоба. При огляді виявлена фіксована зовнішня ротація кінцівки і її незначне вкорочення. Великий вертлюг визначається нижче лінії Розета - Нелатона. Сформулюйте попередній діагноз:

A.
Медіальний перелом шийки стегнової кістки зі зсувом

B.
Черезвертлюжний перелом стегнової кістки зі зсувом

C.
Сідничний вивих стегна *D. Надлонний вивих стегна Е. Клубовий вивих стегна

20.
Жінка у віці 75 років вранці, підіймаючись з ліжка, оступилася та впала. Встати самостійно на ліву ногу була неспроможна через біль в кульшовому суглобі. При надходженні до клініки нога відведена та ротована дозовні, осьове навантаження причиняє біль, симптом "прилиплої п'яти" позитивний. Який найбільш імовірний клінічний діагноз?

A.
Вивих стегна

B.
Перелом голівки стегна

C.
Латеральний перелом шийки стегна

D. Відрив великого вертлюга

*Е. Медіальний перелом шийки стегна

21.
Хвора 74 років. Побутова травма - падіння у власній квартирі. Хворіє на цукровий діабет середньої важкості. Різка болючість в області лівого кульшового суглоба. Нижня кінцівка ротована назовні. Спроба ро​тації усередину - неможлива. Ймовір​ний діагноз?

*A.
Медіальний перелом шийки стегна

B.
Діабетична остеодистрофія шийки стегна

C.
Вивих стегна

D. Черезвертлюжний перелом стегна

Е. Патологічний перелом

22.
Юнак 20 років під час гри у футбол різко повернув ліву стопу назовні і відчув сильний біль у лівому гомілковостопному суглобі. Опора кінцівки порушена. При огляді контури суглоба з бокових поверхонь згладжені, визначаються крововиливи у м'які тканини. Активні і пасивні згинально-розгинальні та ротаційні рухи лівої стопи обмежені і викликають сильний біль. Пальпаторно: наявне посилення болю в області латеральної та медіальної кісточок. Поставте первинний діагноз:

A.
Перелом таранної кістки лівої стопи

B.
Перелом медіальної кісточки

C.
Перелом латеральної кісточки

*D. Двокісточковий перелом лівого гомілково-стопного суглоба

Е. Розрив зв'язок гомілковостопного суглоба

23.
Госпіталізований хворий 21 року зі скаргами на болі припухлість у лівому колінному суглобі. При огляді: колінний суглоб збільшений у розмірах - гемартроз. Позитивний симптом "прилиплої п'яти", активне згинання в колінному суглобі можливе, болісне, розгинання відсутнє. В об​ласті надколінка западіння. Ваш мож​ливий діагноз?

A.
Ушкодження хрестоподібних зв'язок

*B.
Перелом надколінка

C.
Ушкодження менісків

D. Перелом нижньої третини стегна

Е. Забите місце колінного суглоба

24.
Хворий 54 років доставлений бригадою швидкої допомоги - падіння з висоти 4 метри на праву ногу. При огляді: стопа має сплощене поздовжнє склепіння. Щиколотки на ушкодженій стороні стоять нижче. Позаду відзначається зміна форми області гомілковостопного суглоба, п'ятка пронована, контури п'яткового сухожилля згладжені. Активні рухи в гомілковостопному суглобі обмежені, але можливі. Ваш можливий діагноз?

A.
Перелом таранної кістки

B.
Вивих кісток стопи

C.
Перелом щиколоток

D. Розрив п'яткового сухожилля

*Е. Перелом п'яткової кістки

25.
Пацієнт 32 років упав з упором на правий колінний суглоб. Пересувається важко, опираючись на палицю з зігнутою правою гомілкою; активно праву гомілку розігнути не може; контури правого колінного суглоба згладжені, суглоб збільшений в об'ємі. Пальпаторно: місцева температура ділянки суглоба нормальна, сходинкоподібне западіння на рівні надколінка, симптом балотування наколінка позитивний. Поставте попередній діагноз:

*A.
Перелом правого наколінка

B.
Пошкодження власної зв'язки наколінка

C.
Пошкодження rectus femoris

D.
Пошкодження сухожилкового розтягнення

26.
В результаті удару вантажівки в область середньої третини лівого стегна пацієнт відчув різкий біль постійного характеру, який значно посилюється при спробі рухів. Самостійно пересуватися не зміг. КШД доставила потерпілого для стаціонарного лікування. При клінічному обстеженні визначається крововилив, деформація по типу "галіфе", різка болючість при пальпації в середній третині лівого стегна, вкорочення нижньої кінцівки. Поставте попередній діагноз:

*A.
Перелом стегнової кістки

B.
Забиття м'яких тканин

C.
Пошкодження чотириголового м'яза стегна

D. Вивих стегна

27.
Пацієнтка 21 року звернулася із скаргами на різкий біль по зовнішньому краю лівої стопи. Травма одержана 1 годину тому. Після стрибка відчула різкий біль в лівій стопі. При огляді стопа набрякла, виражений синець по латеральному краю стопи. Пальпація в проекції основи V плеснової кістки різко болюча. Який попередній діагноз найбільш імовірний?

A.
Перелом латеральної кісточки

*B.
Перелом основи V плеснової кістки

C.
Розрив зовнішньо-бокової зв'язки гомілковостопного суглоба

D. Забій стопи

Е. Вивих суглоба Лісфранка

28.
Хворий 35 років був збитий автомобілем. Скарги на різкий біль та неможливість рухів у лівому колінному суглобі. При обстеженні встановлено, що на рівні лівого колінного суглоба є варусна деформація, в порожнині лівого колінного суглоба пальпується рідина. Який попередній діагноз найбільш імовірний?

A.
Розрив малогомілкової зв'язки колінного суглоба

B.
Забій та гемартроз лівого колінного суглоба

*C.
Перелом медіального виростка великогомілкової кістки

D.
Перелом верхньої третини кісток гомілки

E.
Перелом нижньої третини стегнової кістки

29.
Хвора 70 років при падінні на правий кульшовий суглоб почала відмічати біль у паху, правому кульшовому суглобі, не взмозі ні підняти, ні утримати підняту ногу, при огляді відмічена зовнішня ротація правої нижньої кінцівки на 2 см, болі при осьовому навантаженні на великий вертлюг. Позитивний симптом "прилиплої п'яти" (рентгенологічне обстеження). Діагноз?

A.
Вивих правого стегна

B.
Пошкодження зв'язок кульшового суглоба

*C.
Закритий перелом шийки правого стегна

D.
Забиття суглоба

E.
Перелом кісток таза, вертлюжної впадини

30.
Хвора 25 років при перетинанні дороги отримала удар бампером автомобіля в районі середньої третини гомілки. Стала відчувати біль в області гомілки. При огляді відмічаються зміни шкірних покривів, садна, деформація. Дистальний відділ гомілки ротований назовні, пальпація болюча. Який попередній діагноз?

A.
Забиття м'яких тканин гомілки

B.
Неповний перелом лівої великогомілкової кістки

C.
Ушкодження м'язів правої гомілки

*D. Закритий перелом лівої гомілки у середній третині

Е. Ушкодження зв'язок колінного суглоба

31.
Хвора 78 років впала на вулиці на лівий бік. Після падіння самостійно піднятися на ноги не змогла. З'явились сильні болі у лівій паховій ділянці. При огляді - ліва нижня кінцівка вкорочена, ротована назовні. Хвора не може підняти випрямлену ліву ногу, замість цього вона згинає її у колінному суглобі і п'ятка ковзає по ліжку. Лівий великий вертлюг розміщений вище лінії Розера - Нелатона, при постукуванні по ньому - виражена болючість. Який найбільш імовірний діагноз?

A.
Вивих лівої стегнової кістки

*B.
Перелом шийки лівої стегнової кістки

C.
Вклинений перелом шийки лівої стегнової кістки

D. Перелом лівої сідничної кістки

Е. Перелом діафізу лівої стегнової кістки у верхній третині

32.
Пацієнт 44 років доставлений у стаціонар зі скаргами на різкий інтенсивний біль в області правого кульшового суглоба, який значно посилюється при незначних рухах. Кульшовий суглоб деформований, нижня кінцівка зігнута, приведена і ротована досередини, при спробі рухів чинить пружинячий опір. Великий вертлюг визначається вище лінії Розера - Нелатона. Визначається вкорочення відносної довжини нижньої кінцівки. Визначте попередній діагноз:

A.
Передньо-верхній вивих стегна

B.
Передньо-нижній вивих стегна

*C.
Задньо-верхній вивих стегна D. Задньо-нижній вивих стегна Е. Медіальний перелом шийки стегна

33.
Пацієнтка 68 років після падіння відчула біль в області лівого кульшового суглоба, неможливість наступати на ліву ногу. При огляді визначається вкорочення нижньої кінцівки, зовнішня її ротація. Верхівка великого вертлюга знаходиться вище лінії Розера - Нелатона. Активні та пасивні рухи в кульшовому суглобі значно обмежені із-за болю. Визначається позитивний симптом "прилиплої п'яти". Поставте попередній діагноз:

A.
Вивих стегна

*B.
Варусний перелом шийки стегнової кістки

C.
Забиття м'яких тканин в області кульшового суглоба

D. Вальгусний перелом шийки стегнової кістки

Е. Підвертельний перелом стегнової кістки

34.
До лікаря звернувся хворий, за фахом - зварювальник, зі скаргами на появу обмеженої припухлості по передній поверхні колінного суглоба. Біль виникає під час роботи. При огляді нижче надколінка чітко обмежена припухлість, нормального кольору з дещо згрубілою шкірою. При пальпації місцевої гіпертермії немає, лише м'яка еластична пухлина округлої форми з чітко обмеженим контуром. На рентгенограмі деструктивних змін кісток нема. Лікування:

A.
УВЧ

*B.
Оперативна бурсектомія

C.
Туга пов'язка D. Пункція

Е. Магнітотерапія

35. 
До лікаря звернувся хворий, за фахом - зварювальник, зі скаргами на появу обмеженої припухлості по передній поверхні колінного сугло​ба. Біль виникає під час роботи. При огляді нижче надколінка чітко обме​жена припухлість, нормального ко​льору з дещо згрубілою шкірою. При пальпації місцевої гіпертермії немає, лише м'яка еластична пухлина округ​лої форми з чітко обмеженим конту​ром. На рентгенограмі деструктивних змін не виявлено. Діагноз?

A.
Специфічний артрит

B.
Кіста меніска

*C.
Професійний бурсит D. Реактивний синовіїт Е. Поліартрит

36.
Після огляду пацієнта встановлено діагноз: закритий поперечний перелом середньої третини стегнової кістки зі зміщенням. Який метод лікування краще використати?

A.
Консервативний метод лікування

*B.
Відкрита репозиція, металоостеосинтез

C.
Скелетне витягання

D. Черезкістковий, компресійно-дикстракційний остеосинтез за Ілізаровим

Е. Закрита репозиція перелому

37.
Хворий 34 років при катанні на лижах при фіксованій стопі упав. Зразу після падіння відчув різкий біль в ділянці правого колінного суглоба, неможливість ступати на ногу. При рентгенологічному дослідженні виявлена бокова девіація гомілки на 20°. Діагностовано повний розрив бокової зв'язки правого колінного сугло​ба. Хворому слід призначити:

A.
Скелетне витягання

B.
Новокаїнова блокада

*C.
Зшивання ушкодженої зв'язки D. Аутопластика ушкодженої зв'язки

Е. Ендопротезування

38.
Хвора Ш., 32 років внаслідок дорожньо-транспортної аварії 4 дні тому отримала перелом правого стегна в середній третині. Четвертий день знаходиться на стаціонарному лікуванні. Лікування з допомогою скелетного витягання. Загальний стан хворої задовільний, скарг не пред'являє. Режим рухової активності - розширений постільний. Які форми лікувальної фізкультури можна призначити пацієнтці на час обстеження?

*A.
Лікувальну гімнастику, масаж, ранкову гігієнічну гімнастику

B.
Ранкову гігієнічну гімнастику, механотерапію, трудотерапію

C.
Лікувальну гімнастику, самостійні індивідуальні заняття, механотерапію

D. Лікувальну гімнастику, масаж, прогулянки

Е. Масаж, ранкову гігієнічну гім​настику, теренкур

39.
Жінка 78 років упала, вдарившись областю кульшового суглоба. Скаржиться на болі в пахвинній ділянці. Самостійно підняти випрямлену ногу не може. Ліва стопа ротована назовні. Визначається відносне укорочення кінцівки на 2 см. Який попередній діагноз?

A.
Перелом діафіза стегнової кістки

B.
Перелом даху кульшової западини

C.
Надлонний вивих стегна

*D. Перелом шийки стегнової кістки

Е. Забите місце кульшового суглоба

Дегенеративно-дистрофічні захворювання хребта та суглобів

1.
Пацієнт Г., 14 років, захворів гостро: відзначалися висока лихоманка, різкий біль у правій гомілці. При рентгенівському дослідженні змін у кістках нижньої кінцівки не знайдено. Через два тижні від початку хвороби, на фоні деякого покращення стану хворого, зроблено повторне дослідження. На рентгенограмі у проекції середньої третини діафіза великої гомілкової кістки визначаються ділянки просвітлення (деструктивні осередки) із нерівними контурами. Вздовж зовнішніх контурів кістки на відстані 1-2 мм від її поверхні з'являється вузька смужка затемнення (періостит). Про що свідчать дані рентгенівського обстеження?

A.
Туберкульоз правої гомілнки

B.
Сифіліс правої гомілки

*C.
Остеомієліт правої гомілки D. Кісткова кіста

Е. Травма правої гомілки

2.
Чоловік 57 років доставлений у приймальне відділення із скаргами на постійний тиснучий біль в ділянці серця та лівого надпліччя. Біль розпочався раптово з міжлопаткової ділянки під час роботи на городі і посилюється при кашлі, рухах та підніманні лівої руки. Нітрогліцерин, який прийняв хворий, болю не зменшив. Об'єктивно: пульс - 86/хв., АТ - 120/80 мм рт. ст. Тони серця послаблені. В легенях везикулярне дихання. Живіт м'який. Зміни, характерні для ішемії міокарда, на ЕКГ не виявлені. Діагноз?

A.
Інфаркт задньої стінки лівого шлуночка

B.
Синдром Зудека

*C.
Кардіальний синдром, пов'язаний з шийно-грудним остеохондрозом

D. Напад стенокардії

Е. Синдром Штейнброкера ("плече-кисть")

3.
Хвора 50 років, що страждає хронічними болями попереково-грудного відділу, відзначає болюче розгинання хребта. Для якої патології хребта даний больовий синдром є патогномонічним?

A.
Спондилоартроз

B.
Спондильоз

C.
Хондроз

*D. Остеохондроз

Е. Сколіоз

4.
Тракторист, 50 років, протягом 4 років скаржиться на поперековий біль, інтенсивність якого зросла в останній рік. З'явились ознаки люмбоішіалгії; рентгенологічні ознаки остеохондрозу. Які клінічні ознаки є вирішальними для постановки діагнозу?

*A.
Анталгічна постава – вимушене положення

B.
Дискомфорт, швидка втома, обмеження рухів

C.
Біль у попереку і крижах з іррадіацією у праву ногу

D. Зменшення поперекового лордозу

Е. Лівосторонній дугоподібний сколіоз при стоянні з компенсаторним "м'язовим валиком"

5.
У пацієнта відсутні рухи в лівому гомілковостопному суглобі після трьохкісточкового перелома гомілки. Рентгенологічно: різко звужена суглобова щілина, крайові кісткові вирости. Як можна охарактеризувати такий стан суглоба?

A.
Контрактура

B.
Анкілоз

C.
Кістковий анкілоз

D. Ригідність

*Е. Фіброзний анкілоз

6.
Хвора 55-ти років хворіє деформуючим артрозом кульшового суглоба більше 15 років. Останнім часом хвилює біль в попереку. Чим це найімовірніше викликано?

A.
Іррадіація болю з кульшового суглоба

B.
Сколіотична хвороба

*C.
Остеохондроз, деформуючий спондильоз

D.
Перекос таза та хребта

E.
Контрактура кульшового суглоба

7.
У хворого 36 років раптово після фізичного навантаження у правому плечовому суглобі з'явився різкий біль, який посилювався під час рухів, особливо під час відведення плеча, слабкість у руці, відчуття повзання мурашок у пальцях рук. Припустимий діагноз:

A.
Правосторонній плексит

B.
Плечелопатковий периартрит

С. Остеохондроз шийного відділу хребта. Синдром вертебральної артерії

D. Синдром "плече-кисть"

*Е. Остеохондроз шийного відділу хребта. Плечелопатковий периартрит

8.
В комплексному лікуванні артрозів широко застосовують медикаментозну терапію. В приведеному переліку препаратів вкажіть на такий, що при місцевому застосуванні може спричинити тяжкі ускладнення:

A.
Реопірин

B.
Індометацин

*C.
Кеналог

D. Диклофенак

Е. Контрикал

9.
Хвора 32 років, скаржиться на біль та припухання суглобів, обмеження їх функції. Страждає кілька років. На рентгенограмі колінних суглобів рентгенологічна суглобова щілина з обох сторін звужена, є остеопороз епіфізів, дрібні ерозії їх замикаючих пластинок. Назвіть найбільш імовірний діагноз:

A.
Деформуючий артоз

B.
Гострий артрит

*C.
Ревматоїдний поліартрит D. Туберкульозний артрит Е. Псоріатичний артрит

10.
У жінки ЗО років установлено "грецький" тип стоп (І палець менший від II; II - більший від III). Яка деформація стоп може розвинутися в майбутньому у пацієнтки?

*A.
Розпластаність передніх відділів стоп

B.
Поздовжня плоскостопість

C.
Вальгусна установка стоп

D. "Молоткоподібна" деформація пальців

Е. П'яткові стопи

11.
Хвора, 59 років, скаржиться на болі у ступнях. Об'єктивно: ходить з паличкою, кульгаючи на обидві ноги. Помірне варикозне розширення вен. Значне уплощення склепіння з вальгусним відхиленням 1-го пальця. Молоточкоподібні деформації пальців. На підошві стоп під головками плеснових кісток значні болючі натоптиші. Поставте попередній діагноз?

A.
Природжена плоскостопість

B.
Післятравматична плоскостопість

C.
Метатарзалгії

*D. Статична плоско-вальгусна де​формація стоп

12.
Хворому 55-и років, який страждає на остеохондроз грудинно-поперекового відділу хребта, призначено рентгенографію хребта у двох проекціях. Які рентгенологічні ознаки найбільш характерні для даної патології?

A.
Зменшення висоти тіла хребця

B.
Остеопороз хребців

*C.
Звуження міжхребцевої щілини D. Збільшення міжхребцевої щілини Е. Деструкція тіла хребця

13.
Жінка 76 років звернулась до лікаря зі скаргами на біль в області правого променево-зап'ясткового суглоба, який посилюється при рухах. З анамнезу відомо, що пацієнтка лікувалася консервативно з діагнозом: перелом променевої кістки у типовому місці. При огляді виявляється значний набряк, синюшність тканин в області променево-зап'ясткового суглоба. Активні і пасивні рухи, флуктуація відсутні. Поставте вірний діагноз:

A.
Гнійний артрит

B.
Несправжній суглоб

*C.
Нейродистрофічний синдром D. Ішемічна контрактура Фолькмана Е. Артроз

14.
Чоловік у віці 35 років звернувся до поліклініки зі скаргою на обмеження рухів у хребті. На протязі останніх трьох років відмічає постійний біль та прогресуюче обмеження рухів, яке почалося в області поперекового відділу хребта та поширилося на грудний і шийний відділ хребта. До лікарів раніш не звертався. Травму та гострі захворювання заперечує. Клі​нічно - обмеження всіх рухів у хребті. Аналізи без особливостей. Вкажіть ві​рний діагноз:

A.
Остеохондроз

*B.
Анкілозуючий спондилоартрит

C.
Туберкульозний спондиліт D. Поліартрит

Е. Радикуліт

15. 
Хворий скаржиться на біль в області правого кульшового суглоба, який посилюється при рухах. Хворіє декілька років. Травму запе​речує, не лікувався. При обстеженні біль, обмеження рухів. Рентгеноло​гічно - зменшення щілини в суглобі, остеофіти, деформація голівки стегна. Діагноз?

A.
Ревматоїдний артрит

B.
Поперековий радикуліт

C.
Ішіас

*D. Правосторонній коксартроз

Е. Пухлина верхньої третини стегна

16.
Чоловік 60 років страждає деформуючим артрозом II ступеня правого колінного суглоба з вираженим больовим синдромом. Клінічно і рентгенологічно визначається варусна деформація колінного суглоба. Яка лікувальна тактика є патогенетично обґрунтованою в даного пацієнта?

A.
Внутрісуглобне введення хондропротекторів

B.
Протизапальне лікування нестероїдними препаратами

C.
Внутрісуглобне введення кортикостероїдних препаратів

*D. Операційне лікування

Е. Носіння знімного тутора на ко​лінний суглоб

17.
У хворого 32 років, 4 роки тому був травматичний вивих лівого стегна. Вивих вправлено. Біля півроку тому з'явився біль у кульшовому суглобі, що посилювався під час ходи, кульгавість. Активні і пасивні рухи у суглобі обмежені, болючі. На рентгенограмах визначається деформація головки стегна, нерівність її контурів, плямистий малюнок структури. У травматологічному стаціонарі встановлений діагноз: асептичний некроз голівки лівого стегна, вторинний коксартроз III ступеня. Оберіть метод лікування.

*A.
Тотальне ендопротезування

B.
Спокій з розвантаженням суглоба манжетковим витяганням

С. Спокій, препарати, що покращують мікроциркуляцію, фізіолікування

D. Ендопротезування  однополюсним ендопротезом

Е. Санаторно-курортне лікування

Природженні деформації хребта, кісток та суглобів. Сколіоз

1.
Мати 3-місячної дитини звернулась до лікаря зі скаргою на те, що в дитини криві стопи. Об'єктивно: обидві стопи зігнуті донизу, супіновані та приведені всередину. Встановлено діагноз - клишоногість. Який лікувальний метод необхідно застосувати:

A.
Оперативне втручання на сухожилках

B.
Оперативне втручання на кістках

*C.
Редресація з етапним накладанням гіпсових пов'язок

D. Бинтування ніг за Етінгеном 

Е. Ортопедичне взуття

2.
Мати 1-місячної дівчинки помітила асиметрію складок на стегнах дитини. Об'єктивно: невелика зовнішня ротація, обмежене відведення ніг, зігнутих в кульшових суглобах, гіпотрофія м'язів стегна. Встановлено діагноз: дисплазія лівого кульшового суглоба. Який лікувальний засіб доцільно застосувати?

A.
Оперативне вправлення вивиху

B.
Закрите вправлення вивиху та фіксація в гіпсовій пов'язці

C.
Скелетне витягання стегна

*D. Стремена Павліка

Е. Оперативне лікування після 2 років

3.
В учня ПТУ виявлена асиметрія лопаток, трикутник талії менше виражений зліва, ліворуч на спині - м'язовий валик, кут викривлення дуги хребта - 20°, викривлення частково зникає при активному випрямленні спини. Яке порушення опорно-рухового апарата наявне в учня?

A.
Сутулувата постава

B.
Кіфотична постава

*C.
Сколіоз І—II ступеня

D. Лордотична постава

Е. Сколіоз III—IV ступеня

4.
При огляді дівчинки 10 років лікар визначив, що всі фізіологічні вигини її хребта ледь позначені. Унаслідок слабко вираженого шийного лордозу голова нахилена допереду. Який тип спини у дитини?

A.
Сутула

B.
Кругла

C.
Нормальна

D. Недиференційована

*Е. Плоска

5.
У хлопчика 13 років установлено бічне скривлення грудного відділу хребта. Дуга скривлення опуклістю звернена вправо. У положенні лежачи скривлення хребта зникає. При нахи​лі уперед фіксованої ротації хребта не установлено. Відносна й анатомічна довжини нижніх кінцівок однакові. До якого виду відноситься сколіоз у дитини?

A.
Структурний

B.
Ідіопатичний

C.
Компенсаторний

*D. Осаночний

Е. Рефлекторний

6.
При огляді народженого в сідничному передлежанні немовляти педіатр установив обмеження пасивного відведення правого стегна і клацання при відведенні, асиметрію пахових і стегнових сідничних складок. Яка ознака вірогідно свідчить про наявність природженого вивиху стегна в дитини?

A.
Народження в сідничному передлежанні

B.
Обмеження пасивного відведення стегна

C.
Асиметрія пахових і стегнових шкірних складок

D. Достовірної ознаки немає

*Е. Клацання при відведенні стегна

7.
Оглядаючи дівчинку 1,5 років з Б-подібним сколіозом грудного відділу хребта, лікар визначив, що дитина страждає рахітом, сечокислим діатезом. Кілька місяців тому перенесла бронхопневмонію, кірову краснуху. Яке з захворювань в анамнезі дитини могло бути причиною розвитку сколіотичної деформації?

A.
Сечокислий діатез

*B.
Рахіт

C.
Бронхопневмонія

D. Кірова краснуха

Е. Не можна зв'язати сколіоз з жод​ним із захворювань

8.
Дівчинка 15 років займається художньою гімнастикою з 7 років. Скарги на втому ввечері, біль в попереку. Діагноз: Б-подібний сколіоз грудного та поперекового відділів хребта II ступеня. Які основні клінічні ознаки цього захворювання?

A.
Асиметрія надпліччя, лопаток, трикутників талії

*B.
Викривлення хребта та "м'язовий валик" при згинанні вперед

C.
Викривлення та реберний горб зменшуються при ляганні або "висінні"

D. Рухи у попереку практично не обмежені, помірно болючі

Е. Відсутність болю при осьовому навантаженні хребта

9.
У пологовому будинку у новонародженого при огляді знайде​но симптом "клацання" зліва, асиметрію шкірних складок, довжина кінцівок однакова. Встановлено діагноз: "природжений вивих стегна". Назвіть більш імовірні ознаки природженого вивиху стегна у новонароджених.

*A.
Симптом "клацання"

B.
Обмеження відведення

C.
Вкорочення кінцівки

D. Асиметрія шкірних складок

Е. Зовнішня ротація кінцівок

10.
Серед перерахованих симптомів природженого вивиху стегна знайдіть такий, що не належить до ранніх:

*A.
Симптом Тренделенбурга

B.
Недостатнє розведення стегон

C.
Асиметрія складок шкіри на стегнах

D. Обмежене розведення стегон

Е. Симптом Путті - Маркса

11.
Педіатр проводить огляд одинадцятилітньої дівчинки з незначною сколіотичною деформацією грудинно-поперекового відділу хребта. Під час повільного нахилу дівчинки вперед лікар спостерігає появу м'язового випинання паравертебрально з однієї сторони. На що вказує поява м'язового випинання?

A.
На дисбаланс довгих м'язів спини

B.
На початковий ступінь деформації ребер

C.
На асиметрію грудної клітки

*D. На рівень фіксованої ротації тіл хребців

Е. На локалізацію первинної дуги скривлення

12.
Дівчинка 10 років страждає структурним Б-подібним сколіозом І ступеня. Який лікувальний захід є основним у лікуванні пацієнтки?

A.
Лікувальний масаж

*B.
Коригуюча гімнастика

C.
Коригуючий корсет

D. Загальнозміцнювальне лікування

Е. Електроміостимуляція

13.
Немовля народилося вчасно. Пологи патологічні, сідницями вперед. При огляді немовляти: обмеження відведення нижніх кінцівок до 50°, додаткові складки на передньо-внутрішній поверхні стегон 4 і 5. Поставте правильний діагноз:

A.
Природжений вивих стегон

B.
Варусна деформація шийок стегон

*C.
Дисплазія кульшових суглобів D. Перелом шийок стегнових кісток

14.
Після народження немовляти батьки звернули увагу на вкорочення правої нижньої кінцівки і її зовнішню ротацію. При обстеженні виявлено позитивний симптом "зісковзування", обмеження відведення кінцівки до 60°. Поставте правильний діагноз:

A.
Дисплазія кульшового суглоба

B.
Перелом шийки стегнової кістки

C.
Варусна деформація шийки стегнової кістки

*D. Природжений вивих стегна

15.
При обстеженні немовляти в 4 місяці виявлено обмеження відведення правої нижньої кінцівки. Рентгенологічно: праворуч кут нахилу даху вертлюжної западини 35°, відсутнє ядро окостеніння головки правої стегнової кістки, проксимальний кінець її зміщений назовні. Поставте правиль​ний діагноз:

A.
Природжений вивих стегна

B.
Перелом шийки стегнової кістки

C.
Варусна деформація шийки стегна

D. Вальгусна деформація шийки стегна

*Е. Природжена дисплазія кульшового суглоба

16.
Дитина народилася вчасно, доношена. Після пологів батьки звернули увагу на вкорочення і зовнішню ротацію нижньої кінцівки. При клінічному обстеженні позитивний симптом Маркса - Ортолані, симптом незникаючого пульсу, на внутрішній поверхні стегна - додаткові шкірні складки. Поставте правильний діагноз:

A.
Дисплазія кульшового суглоба

B.
Варусна деформація шийки стегна

C.
Перелом шийки стегна

*D. Природжений вивих стегна

17.
У дитини 5 років, виражений нахил голови праворуч, асиметрія лицевого черепа, правий грудинно-ключично-сосковидний м'яз різко напружений, рухи голови обмежені, праве надпліччя припідняте. Поставте правильний діагноз:

*A.
Природжене кривошия

B.
Сколіоз шийного відділу хребта

C.
Хвороба Кліпель - Фейля D. Хвороба Грізеля

Е. Синдром Шерешевського - Тернера

18.
Пацієнтка 16 років скаржиться на біль у спині, швидку стомлюваність. Травму заперечує. В дошкільному віці одержувала лікування як тубінфікована. Об'єктивно: астенік, трикутники талії згладжені, нижній кут лівої лопатки нижче на 1 см, таз перекошений праворуч на 0,5 см, довжина кінцівок однакова, лінія остистих відростків відхилена вліво в поперековому відділі і вправо в нижньопоперековому відділі, пальпація і перкусія відростків безболісна, розгинач тулуба напружений зліва в грудному відділі і праворуч в нижньопоперековому відділі. В горизонтальному положенні деформація зменшується, але не зникає. Який діагноз найбільш імовірний?

A.
Сколіотична постава

B.
Сколіотична хвороба І ст.

C.
Туберкульозний спондиліт

D. Остеохондропатія поперекових хребців

*Е. Сколіотична хвороба II ст.

19.
Після народження немовляти батьки звернули увагу на вкорочення правої нижньої кінцівки і її зовнішню ротацію. При обстеженні виявлено позитивний симптом "зісковзування", вкорочення і обмеження відведення кінцівки до 60°. Поставте правильний діагноз:

A.
Дисплазія кульшового суглоба

B.
Злам шийки стегнової кістки

C.
Варусна деформація шийки стегнової кістки

D. Природжений вивих лівого стегна

*Е. Природжений вивих правого стегна

20.
Після народження дитина почала ходити в 1,5 роки. При ході кульгає на праву ногу. Рентгенологічні ознаки: підвищений кут нахилу даху вертлюгової западини, зміщення проксимального кінця стегнової кістки, розрив по лінії Шентона і Кальве. Поставте правильний діагноз:

A.
Варусна деформація шийки стегнової кістки

B.
Вкорочення кінцівки

C.
Перелом шийки стегнової кістки *D. Природжений вивих стегна

Е. Дисплазія кульшового суглоба

21.
Дитина народилася вчасно, доношена. Після пологів неонатолог звернув увагу на вкорочення і зовнішню ротацію нижньої кінцівки. При клінічному обстеженні позитивний симптом Маркса - Ортолані, симптом незникаючого пульсу, на внутрішній поверхні стегна - додаткові шкірні складки. Поставте правильний діагноз?

A.
Дисплазія кульшового суглоба

B.
Варусна деформація шийки стегна

C.
Перелом шийки стегна

*D. Природжений вивих стегна

Е. Природжене вкорочення кінцівки

22.
У немовляти при огляді виявлено напруження грудинно-ключично-сосковидного м'яза справа. Голова нахилена вправо, обличчя повернуто в протилежний бік, праве надпліччя припідняте, рухи голови обмежені. Поставте діагноз:

A.
Сколіоз шийного відділу хребта

B.
Крилоподібна шия

C.
Хвороба Кліппель - Фейля D. Хвороба Грізеля

*Е. Природжена кривошия справа

23.
У немовляти зрощені пальці правої кисті. Ваш діагноз?

A.
Полідактилія

*B.
Синдактилія

C.
Макродактилія

D. Ектродактилія

Е. Ектромелія

24.
Немовля народилося недоношеним. При обстеженні виявлено асиметрію шкірних складок на стегнах, обмеження відведення кінцівок, незначна гіпотрофія сідничних м'язів зліва. Яка імовірна природжена патологія?

A.
Природжений вивих стегна

*B.
Дисплазія лівого кульшового суглоба

C.
Варусна деформація шийки стегна

D. Перелом шийки стегна

Е. Дисплазія правого кульшового суглоба

25.
У немовляти двох тижнів під час патронажного огляду виявлена правостороння м'язова кривошия. Правий грудинно-ключичний м'яз вкорочений. Визначається ділянка ущільнення в середній його частині. Які фізичні вправи можуть бути використані в лікуванні даної дитини?

A.
Ідеомоторні

B.
Активні

*C.
Пасивні

D. Вправи, які збільшують загальну витривалість

Е. Статичні дихальні вправи

26.
Немовля народилося недоношеним. При обстеженні: наявність 4 складок на стегні, обмеження відведення кінцівки, незначна гіпотрофія сідничних м'язів на стороні ураження. Ваш діагноз?

A.
Природжений вивих стегна

*B.
Дисплазія кульшового суглоба

C.
Варусна деформація шийки стегна

D. Перелом шийки стегна

Запальні, пухлинні та пухлиноподібні захворювання системи опору та руху

1.
Пацієнт Г., 14 років, захворів гостро: відзначалися висока лихоманка, різкий біль у правій гомілці. При рентгенівському дослідженні змін у кістках нижньої кінцівки не знайдено. Через два тижні від початку хвороби, на фоні деякого покращення стану хворого, зроблено повторне дослідження. На рентгенограмі у проекції середньої третини діафіза великої гомілкової кістки визначаються ділянки просвітлення (деструктивні осередки) із нерівними контурами. Вздовж зовнішніх контурів кістки на відстані 1-2 мм від її поверхні з'являється вузька смужка затемнення (періостит). Про що свідчать дані рентгенівського обстеження?

A.
Туберкульоз правої гомілнки

B.
Сифіліс правої гомілки

*C.
Остеомієліт правої гомілки D. Кісткова кіста

Е. Травма правої гомілки

2.
Хлопчик 10 років на протязі З місяців скаржиться на біль у області лівого кульшового суглоба, функція суглоба обмежена. На рентгенограмі в області головки стегнової кістки видно ділянку 1-1,5 см з підвищеною щільністю і сплющенням епіфізу. Суглобова щілина розширена, суглобова впадина - не змінена. Назвіть найбільш імовірний діагноз:

A.
Туберкульозний артрит

B.
Деформуючий артроз

C.
Хвороба Бєхтєрєва D. Ревматоїдний артрит

*Е. Асептичний некроз головки стег​нової кістки

3.
Хвора 45 років скаржиться на незначний біль при рухах пальцями в області правого передпліччя. Хвора 10 діб після фізичних навантажень на праву верхню кінцівку. При огляді правого передпліччя по ходу сухожилля відмічається припухлість, при пальпації відмічається біль, при рухах - легкий біль. Попередній діагноз?

A.
Епікондиліт

B.
Пухлиновидні утворення м'язів правого передпліччя

C.
Захворювання периферичних нервів

*D. Крепітуючий тендовагініт правого передпліччя

Е. Пухлиновидні утворення кіст​кової тканини передпліччя

4.
Юнак 16 років, який займається спортом, став відмічати бугристості в районі великої гомілкової кістки. Праворуч припухлість та незначна набряклість м'яких тканин. При пальпації припухлість твердої консистенції супроводжується болем. На рентгенограмах фрагментація апофіза великої гомілкової кістки. Діагноз?

A.
Забиття правої великогомілкової кістки

B.
Остеосаркома

C.
Періостит правої великогомілкової кістки

D. Препателярний бурсит

*Е. Остеохондропатія бугристості правої великогомілкової кістки

5.
Чоловік зрілого віку звернувся до поліклініки зі скаргою на часті переломи нижніх кінцівок без значного навантаження. За останні 3 роки – 5 переломів, а також О-подібну деформацію нижніх кінцівок в колінних суглобах. На зроблених рентгенограмах черепа, таза та нижніх кінцівок плоскі кістки значно потовщені, в трубчастих - гіперостоз рівномірно навколо довгої осі кісток. В аналізі крові ознак запалення не виявлено, кальцій у сироватці крові в нормі. Діагноз?

*A.
Хвороба Педжета

B.
Гіперпаратиреоїдна дистрофія

C.
Хронічний остеомієліт D. Мієломна хвороба

Е. Мармурова хвороба

Диференційна діагностика асептичниго некрозу тіл хребців (хворобаШейермана-Мау) проводиться з:

«100» Туберкульозним спондилітом, спондило-епіфізарною дисплазією, хворобою Кальве

«0» Пухлинами

«0» Хондродистрофією

«0» Переломами тіл хребців

«0» Мієломною хворобою

Показання до оперативного лікування асептичного некрозу головки стегна у дітей:

«0» Контрактура кульшового суглоба

«0» Грибовидна форма головки стегна

«0» Збільшення епіфізарно-діафізарного кута Альсберга 

4«100» Затягнута стадія фрагментації

Оптимальна операція при асептичному некрозі головки стегна в початковій стадії:

«0» Артродез

«0» Артропластика

«0» Резекція головки

4« 100» Остеотомія

Ускладнення асептичного некрозу головки стегна у дітей:

1 «0» Лізис головки 

2«100» Деформуючий артроз

«0» Вивих головки

«0» Кистоподібні ураження

Клінічні ознаки асептичного некрозу головки стегнової кістки у дітей:

1
«0» Біль, підвищення місцевої температури, обмеження рухів

2
«0» Біль, обмеження згинання і розгинання

3«100» Біль, кульгавість, атрофія м'язів стегна і сідничних м'язів, обмеження відведення і внутрішньої ротації

4 «0» Біль, укорочення і вимушене положення кінцівки

Клінічні ознаки асептичного некрозу тіл хребців (хвороби Шойерман-Мау): 

1«100» Кіфотична деформація хретба, виступаючі і болючі остисті відростки, асиметрія лопаток і трикутників талії

2
«0» Сколіотична деформація хребта, біль, обмеження рухів

3
«0» Кіфотична деформація хребта, підвищення місцевої температури, біль

4
«0» Біль, порушення осанки, кульгавість, атрофія м'язів спини і сідничих м'язів

Хрускіт різноманітної інтенсивності при дослідженні наколінника характерний для симптому:

1 «100» Гаглунда

«0» Жерді

«0» Ланда

«0» Гориневської

Основні способи консервативної терапії асептичного некрозу головки стегна у дітей:

«0» Протизапальна, десенсибілізуюча терапія

2«100» Розвантаження, стимулятори кровообігу, лікувальна фізкультура

«0» Антибактеріальна терапія

«0» Розсмоктуюча терапія, антикоагулянти

Ранні рентгенологічні ознаки асептичного некрозу головки стегна у дітей:

1
«0» Лізис кісткової тканини, зниження висоти щілини суглоба

2
«0» Остеопороз головки і шийки, латеропозиція головки

3
«0» Склероз головки, зменшення її розмірів

4«100» Зниження висоти епіфіза з ущільненням кісткової тканини, збільшення щілини суглоба

Рентгенологічні ознаки кінцевої стадії асептичного некрозу головки стегна у дітей:

1 «0» Підвивих, кісти в головці

2«100» Грибоподібна головка, потовщена, вкорочена шийка

«0» Зниження висоти щілини суглоба, варусна шийка 

«0» Скошеність даху, латеропозиція, крайові кісткові розростання

Асептичний некроз тіл хребців характерний для віку:

«0» 18 25 років

«0» 15-20 років

«100» 2-15 років

Рентгенологічні ознаки асептичного некрозу головки стегна у дітей в пізній стадії:

1«100» Зниження висоти епіфіза, нерівність поверхні головки, фрагментація головки, латеропозиція епіфіза

2
«0» Збільшена головка, склероз, підвивих головки

3
«0» Звуження щілини суглоба, лізис головки, варизація і витончення шийки стегна

4
«0» Кистоподібні просвітлення в голівці, потовщення епіфізарної лінії, підвивих

Основні клінічні прояви асептичного некрозу головки стегнової кістки:

1
«0» Кульгавість, вкорочення кінцівки, сухість шкіри, лімфостаз, контрактура

«0» Контрактура, синовііт, підвищення місцевої температури 

 «100» Біль, кульгавість, обмеження рухів у суглобі, атрофія м'язів стегна 

 «0» Обмеження рухів, контрактура, атрофія м'язів

Найбільш часті захворювання колінного суглоба:

1
«0» Остеомієліт, хондроматоз, абсцесс Броді, фіброзна дисплазія

2
«0» Асептичний некроз, хондроматоз, періартроз, ревматоїдний артрит, хондрома, туберкульоз, вроджений вивих надколінника 

3«100» Деформуючий артроз, асептичний некроз, хвороба Гоффа, хондроматоз, ревматоїдний артрит

Синовкапсулектомія при ревматоїдному артриті колінного суглоба показана при:

1 «0» 1 стадії

2«100» 2 стадії в 1 фазі

«0» 3 стадії в 3 фазі

«0» 2 стадії в 2 фазі

«0» 3 стадії в 2 фазі

При кістково-суглобовому туберкульозі найчастіше уражаються:

1
«0» Метафізарні зони довгих трубчастих кісток

2
«0» Кістки стопи

3«100» Хребетний стовп і великі суглоби

Туберкульозний артрит найчастіше уражає:

1« 100» Кульшовий суглоб

«0» Колінний суглоб

«0» Дрібні суглоби нижніх кінцівок

«0» Великі Суглоби верхніх кінцівок

Диференціальна діагностика туберкульозного артриту частіше проводиться з:

1 «0» Плечовим плекситом 

2«100» Ревматоїдним артритом

«0» Звапненим періартритом

«0» Саркомою головки плечової кістки

860.
Характерна локалізація туберкульозного процесу при кокситі: 

«0» Шийка стегнової кістки

«0» Головка стегнової кістки

«0» Кістки вертлюгової западини

«0» Синовіальна сумка

5«100» Вертлюгова западина, рідше головка і шийка стегнової кістки

Остеохондропатія тіла хребця (хвороба Кальве) характеризується:

1«100» Асептичним некрозом кістки, болем в навантаженні, сплющуванням тіла хребця, виступанням остистого відростка

2
«0» Вогнищем в нижньому грудному чи поперековому відділах хребта

«0» Рефлекторним напруженням м'язів

«0» Виступаючим остистим відростком хворого хребця

Рентгенологічно ураження головок плесневих кісток (Келлер 2) характеризується:

1«100» Ущільненням і сплющуванням головки метатарзальної кістки

2
«0» Лізісом головки метатарзальної кістки

3
«0» Плямистим малюнком на всьому протязі плесневої кістки

4
«0» Розширенням суглобової щілини

Остеохондропатія півмісяцевої кістки (хвороба Кінбека) характеризується:

1«100» Болем при навантаженні в ділянці півмісяцевої кістки та ущільненням її структури

«0» Болем у основи 5 пальця

«0» Прихованою і нез'ясованою симптоматикою

4
«0» Значною болючістю при навантаженні

5
«0» Набряками в ділянці променево-зап'ясткового суглоба

Остеохондропатія хребців (хвороба Шойерман-Мау) характеризується:

1«100» Появою кіфозу, зміною в зоні росту і клиноподібністю хребців (апофізарна зона)

«0» Розпластаністю тіл хребців

«0» Виникненням у осіб різної статі

«0» Виникненням сколіозу

Лікування остеохондропатіі тіла хребця (хвороба Кальве) потребує:

1«100» Декількох років лікування, розвантаження, реклінації

«0» Не більше року лікування

«0» Повного розвантаження хребта

«0» Дозованого навантаження

«0» Опромінення ультрафіолетовими променями

6
«0» Лазерного опромінення

Хвороба Кюммеля (травматичний спондиліт) характеризується:

1«100» Виникненням у чоловіків після невеликої одномоментної або множинної травми

«0» Появою незалежно від статі

«0» Локалізацією в поперековому відділі

4
«0» Виникненням в шийному відділі хребта

Остеохондропатія човноподібної стопи (Хвороба Келлер І) характеризується:

1«100» Захворюванням у віці від 3 до 10 років, нічним болем на рівні передплесни

«0» Хворобою у віці від 12 до 16 років

«0» Болем при надавлюванні на кубоподібну кістку

«0» Нічним болем

«0» Болем, що не залежить від пори року і доби

Клінічна картина остеохондропатіі  горбистості великогомілкової кістки (хвороба Осгуда-Шляттера) характеризується:

1«100» Болем, припухлістю в ділянці горбистості великогомілкової кістки

2
«0» Болем при надавлюванні в ділянці виростків великогомілкової кістки

3
«0» Невеликим болем у верхній третині великогомілкової кістки

4
«0» Ураженням чоловіків у віці 18-30 років

5
«0» Ураженням жінок в будь-якому віці

Вкажіть кількість стадій в перебігу остеохондропатіі головки стегна (хвороби Легга-Кальве-Пертеса)

1«100» 5

«0» 4

«0» 6

«0» З

Розтинаючий остеохондроз кульшового і колінного суглобів (хвороба Кеніга) в Іст. характеризується:

1 «0» Різким больовим синдромом 

2«100» Болем, синовіїтом, склерозом невеликої ділянки суглобової поверхні, обмеженої смужкою просвітління

3
«0» Болем, синовіїтом, розлитим склерозом суглобової поверхні, обмеженої і підвищенням температури

4
«0» Болем, синовіїтом, склерозом невеликої ділянки суглобової поверхні і підвищенням температури

5
«0» Болем, синовіїтом і підвищенням температури

6
«0» Болем, синовіїтом і обов'язковими блокадами суглоба

Остеохондропатії уражають в основному:

«0» Дітей

«0» Дорослих

«0» Юнаків

«0» Дітей і дорослих

 «100» Дітей і юнаків

Остеохондропатія головок плесневих кісток (Келлер 2) закінчується:

1«100» Деформуючим артрозом

«0» Артритом

«0» Остеомієлітом

«0» Анкілозом

«0» Ампутацією

6, 0» Розпластаністю стопи

Остеохондропатія головки стегна(хвороба Легга-Кальве-Пертеса) характеризується: 

1 «0» Гострим перебігом

2«100» Повільним перебігом

З «0» Наявністю травми в анамнезі

Хворобою Легга-Кальве-Пертеса частіше хворіють:

«0» Дівчата 3-18 років

«0» Особи усіх вікових груп3«100» Хлопчики 4-12 років

«0» Хлопчики і дівчата

«0» Переважно юнаки

Остеохондропатіі протікають:

1«100» На протязі декількох років

«0» Декілька тижнів

«0» Не більше 5-8 міс.

«0» До 1 року

«0» Не більше 1 року

Лікування остеохондропатій полягає в:

1«100» Утворенні гіперемії в місці ураження, застосуванні бальнео-фізіотерапевтичних методів і загально зміцнюючих засобів

«0» Дозованому навантаженні

«0» Оперативному лікуванні

«0» Ранній функції

Лікування хвороби Легга-Кальве-Пертеса полягає в:

1«100» Довготривалому спокої біля 2-х років, фізіотерапії

2
«0» Дозованому навантаженні в ліжку

«0» Ранній функції

«0» Довготривалому пасивному спостереженні

Клінічні і рентгенологічні ознаки остеобластокластоми:

1
«0» Біль, підвищення загальної і місцевої температури, гіперемія шкіри

2
«0» Ущільнення м'яких тканин, підвищення місцевої температури, періостальні нашарування 

3«100» Локальне збільшення обсягу кінцівки, просвітління метафізу, наявність кіст, потоншення кортикального шару

4
«0» Ущільнення м'яких тканин, біль при пальпації, ділянка просвітлення з кістковими включеннями, лізис кортикального прошарку

5
«0» Підвищення місцевої температури, підвищення кальцію в крові, язикоподібний лізіс в здорову частину діафізу

Основний рентгенологічний симптом хондросаркоми:

1 «0» Пухлина великих розмірів, чітка структура, малюнок нагадує "кольорову капусту"

2«100» Пухлина на широкій ніжці з нечіткими контурами і межами, з гомогенним і розпливчастим малюнком

3
«0» Пухлина на тонкій ніжці, лінійної форми, покрита хрящовою шляпкою

4
«0» Пухлина з чіткими контурами, переходить в кортикальний прошарок

5
«0» Пухлина горбиста, кісткової структури, зв'язана інтимно з кортикальним прошарком, межі чіткі

Найбільш часті рентгенологічні ознаки остеогенної саркоми

1 «0» Деструкція з чіткими контурами

2« 100» Деструкція з нечіткими контурами, періостальна реакція

3
«0» Чітка структура вогнища деструкції

4
«0» Чітка структура вогнища деструкції з включеннями

Основна клінічна ознака остеогенної саркоми:

«0» Локальна гіпертермія

«0» Нічний біль в ділянці вогнища

 «100» Постійний настирливий біль в ділянці вогнища

«0» Маловиражений біль

«0» Атрофія м'язів кінцівки

Часта локалізація остеогенної саркоми:

1 «0» Променева, малогомілкова кістки

2« 100» Стегнова, великогомілкова кістки

3
«0» Плечова кістка, кістки передпліччя

4
«0» Тіла хребців

Основний рентгенологічний симптом солітарної кісти

1 «0» Відсутність деструкції

2« 100» Деструкція в метадіафізі з чіткими контурами

«0» Деструкція і здуття кістки

«0» Деструкція з секвестром по центру

«0» Деструкція 5 х 6 см з чіткими краями, вапнякові включення.

Характеристика больового симптому остеоїдної остеоми:

1
«0» Періодичний біль

2« 100» Настирливий нічний біль

«0» Постійний біль

«0» Біль після фізичного навантаження

«0» Болю немає

Основний клінічний симптом остеобластокластоми:

1«100» Постійний біль

«0» Непостійний біль

«0» Нічний біль

«0» Відсутність болю

«0» Біль при фізичному навантаженні

Основний рентгенологічний симптом остеобластокластоми:

 1 «0» Ділянка деструкції 1 х 1 см в епіфізі

2«100» Ділянка деструкції 10 х 6 см у меафізі

3
«0» Структура у вогнищі деструкції гомогенна

4
«0» Вапнякові включення у вогнищі деструкції

5
«0» Межа пухлини в м'яких тканинах нечітка

Характер больового симптому при солітарній кісті:

«0» Біль постійний

«0» Біль нічний

«0» Біль після навантаження

 «100» Поява болю після травми

Основний клінічний симптом хондроми:

«0» Постійний біль

«0» Непостійний біль

«0» Відсутність болю

«0» Нічний біль

5«100» Біль після травми, фізичного навантаження

Основний клінічний симптом остеоми:

«0» Постійний біль

«0» Значний біль

 «100» Непостійний біль

«0» Нічний біль

«0» Атрофія м'язів кінцівки

Визначальний симптомом при пальпації остеоми:

«0» Припухлість м'яких тканин

 «100» Щільне безболісне утворення, спаяне з кісткою

3
«0» Щільне утворення, не спаяне з кісткою

4
«0» Утворення м'яко-еластичної консистенції

5
«0» М'яке, безболісне утворення, спаяне з м'якими тканинами

Основний рентгенологічний симптом хондроми:

1«100» Наявність вогнища деструкції з чіткими контурами

2
«0» Вогнище деструкції з нечіткими контурами

3
«0» Вогнище деструкції зі склерозованими краями

4
«0» Вогнище деструкції з грубим секвестром

5
«0» Вогнище деструкції з ніжним секвестром (по типу талого цукру)

Основний рентгенологічний симптом остеоми:

1 «0» Наявність "плюс"-тканини кісткової структури на зовнішній стороні кортикального шару

2«100» Пухлина губчастої кісткової структури на широкій основі

З «0» Пухлина із кісткової речовини, що сидить на вузькій ніжці і покрита хрящем

4
«0» Пухлина розташована поза кісткою і має вигляд "кольорової капусти"

5
«0» Пухлина розташована поза кісткою, з нечіткими, розпливчастими контурами і гомогенною структурою

Основою патологічної ламкості кісток є

1«100» Гальмування кісткоутворюючого процесу

«0» Остеомаляція

«0» Системний остеосклероз

«0» Вроджена вада формування кістки

До групи епіфізарних дисплазій відносяться:

1«100» Ахондроплазія, хвороба Блаунта, Маделунга

«0» Псевдоахондроплазія

«0» Фіброзна остеодисплазія

«0» Патологічна ламкість кісток

Рентгенологічні ознаки фіброзної остеодисплазії:

1
«0» Вогнища розрідженості з чіткими краями в метафізах і діафізах

2
«0» Остеопороз і кістоподібні вогнища

3«100» Патологічні переломи, потоншення кортикального прошарку

4
«0» Склероз, потовщення кортикального прошарку і його розволокнення

5
«0» Патологічні вогнища в плоских кістках, періостальна реакція

Клінічні ознаки патологічної ламкості кісток:

1 «0» Розумова відсталість

2«100» Блакитне забарвлення склер, туговухість, деформації і переломи

«0» Згинальні контрактури

«0» Множинні переломи плоских кісток

5
«0» Карликовість

Лікування патологічної ламкості кісток складається з

1
«0» Лікування патологічних переломів фіксаційним методом

2
«0» Променевої терапії

3«100» Хірургічних втручань із наступним протезуванням 

4 «0» Гормональної терапії

Лікування фіброзної дисплазії полягає в:

1«100» Резекції патологічного вогнища і кістковій пластиці

«0» Променевій терапії

«0» Гормональній терапії

«0» Кюретажі патологічного вогнища

Рентгенологічні зміни в кістках у хворих із епіфізарною дисплазією:

1 «100» Сплощення епіфізів, деформуючий артроз, спізніле окостеніння кісток зап'ястя

2
«0» Викривлення діафізів, відсутність окостеніння

«0» Синостоз парних кісток

«0» Остеопороз

Оптимальний метод лікування екзостозної хондродисплазії:

1«100» Оперативний

«0» Консервативний

«0» Променева терапія

«0» Переважно консервативний

Ознаки ниркової остеодистрофії

1«100» Деформація трубчастих кісток, остеопороз, поліурія, альбумінурія

«0» Асептичний некроз епіфізів

«0» Анурія, зони патологічної перебудови кісток

4
«0» Періостит

Яке лікування показане хворим при загостренні подагричного артриту?

1«100» Імобілізація, анальгетики, препарати, що нормалізують обмін сечової кислоти, тепло, дієта,

2
«0» Місцеве введення гормонів, активний режим

3
«0» Антибіотикотерапія, голкорефлексотерапія

4
«0» Гіпотермія ураженого суглоба, механотерапія

Патогномонічний метод лікування гіперпаратиреоідної остеодистрофії:

1«100» Видалення аденоми паращитовидної залози

«0» Променева терапія

«0» Хіміотерапія

«0» Гормональні препарати

Основні симптоми дистрофічного ураження кісток і суглобів:

1«100» Біль, деформація, зменшення росту хворого, патологічні переломи

2
«0» Спазм м'язів і інші неврологічні порушення

3
«0» Наявність вільних хрящових тіл в порожнині суглоба

4
«0» Наявність м'яко тканинних утворень

Клініко-рентгенологічні ознаки подагри:

1«100» Біль, набряк, звуження суглобової щілини, подагричні вузли

2
«0» Гемартроз, біль у суглобах, звуження суглобової щілини

3
«0» Звуження суглобової щілини, деструкція суглобового кінця

«0» Неврит

«0» Атрофія кісток

Основні клініко-рентгенологічні симптоми деформуючої остеодистрофії:

1«100» Біль у кістках, деформація і потовщення кісток, зменшення зросту, склероз кісток і звуження кістково-мозкового каналу

2
«0» Порушення фосфорно-кальцієвого обміну

«0» Атрофія кісток і м'язів

«0» Збільшення і деформація великих суглобів

Рентгенологічні ознаки дистрофічних уражень кісток і суглобів

1«100» Системний остеопороз, патологічні переломи і тістоподібна перебудова

2
«0» Асептичний некроз суглобових кінців трубчастих кісток

«0» Патологічних змін в кістках немає

«0» Вивихи і підвивихи

Методи лікування рахітичних деформацій кінцівок:

І«100» Корегуючі етапні гіпсові пов'язки, ортопедичне взуття, масаж, операції

«0» Ортопедичне взуття, ортези

«0» Гормональна терапія

«0» Дистракційний епіфізеоліз по Ілізарову

5
«0» Міотомії

Основні нозологічні форми дистрофічних уражень кісток і суглобів

1«100» Иперпаратиреоїдна остеодистрофія, хвороба Педжета

«0» Мукополісахаридоз і дізостоз

«0» Деформуючий остеоартроз

«0» Гормональна спондилопатія

Основні методи розрахунку кута сколіотичиої деформації:

1 «0» По Закревському, Никифоровій, Абальмасовій 

2«100» По Коббу, Фергюсону

«0» По Жеймес, Дональдсону

«0» По методу суміжних кутів

«0» По методу проекційного відображення

Головний момент у розвитку диспластичного сколіозу:


«0» Вроджена м'язова слабкість

«0» Перенесений поліомієліт та інші захворювання 

 «100» Первинний зсув пульпозного ядра

«0» Пухлина спинного мозку

«0» Збільшені вертикальні навантаження

1208.
Чоловік 60 років страждає деформуючим артрозом II ступеня правого колінного суглоба з вираженим больовим синдромом. Клінічно і рентгенологічно визначається варусна деформація колінного суглоба. Яка лікувальна тактика є патогенетично обґрунтованою в даного пацієнта?

A.
Внутрісуглобне введення хондропротекторів

B.
Протизапальне лікування нестероїдними препаратами

C.
Внутрісуглобне введення кортикостероїдних препаратів

*D. Оперативне лікування

Е. Носіння знімного тутора на ко​лінний суглоб

1235.
У військовослужбовця вогнепальне поранення лівого стегна з пошкодженням стегнової артерії та перелом стегнової кістки. Пораненого доставлено до спеціалізованого травматологічного шпиталю санітарною авіацією. Кровотеча 45 хвилин тому була зупинена за допомогою турнікета і накладена транспортна іммобілізація. Загальний стан задовільний. Яка найбільш правильна послідовність на​ступних лікувальних заходів?

*A.
Первинна хірургічна обробка, остеосинтез, судинний шов

B.
Внутрішньовенна інфузійна терапія, судинний шов

C.
Первинна хірургічна обробка, судинний шов, остеосинтез

D. Інфузійна терапія, судинний шов

Е. Остеосинтез і судинний шов

1246.
До хірургічного відділення госпіталізовано хворого М., 42 років із закритим переломом таза у стані важкого шоку. Який кровозамінник треба призначити для проведення інфузійної протишокової терапії.

A.
Інтраліпід

*B.
Реополіглюкін

C.
Гемодез

D. Фізіологічний розчин

Е. Плазма

1258.
У травмопункт звернувся пацієнт із травмою склом нижньої третини волярної поверхні передпліччя. При огляді порушене згинання IV і V пальців, знижена чутливість внутрішньої тильної і долонної поверхні кисті і IV пальця. Який нерв травмовано?

A.
Променевий

B.
Серединний

C.
М'язово-кістковий *D. Ліктьовий

Е. Пахвовий

1259.
Пацієнт пред'являє скарги на сильні пекучі болі в області кисті і передпліччя. В анамнезі: різана рана волярної поверхні нижньої третини передпліччя. Найчастіше ушкодження якого нерва викликає подібні болі?

A.
Променевого

B.
Ліктьового

C.
Міжкісткового D. Пахвового

*Е. Серединного

1263.
На прийом до лікаря-травматолога звернувся хворий, віком 42 роки, слюсар-механік, якого два дні тому виписали з стаціонару. З анамнезу та медичних документів з'ясовано, що він лікувався там з приводу вивиху правого плеча. Був травмований 2 тижні тому в ДТП. Об'єктивно: права верхня кінцівка фіксована за допомогою гіпсової лонгетки і вкладена на ортопедичну подушку. Коли, на вашу думку, цей хворий зможе повернутись до своєї праці?

A.
Через сім тижнів

*B.
Через п'ять тижнів

C.
Через три тижні D. Через два місяці

Е. Через два з половиною місяці

1274.
У хворого 40 років відкритий перелом правого стегна із вдавленням м'яких тканин та забрудненням рани землею. Який з методів профілактики ранової інфекції є найбільш важливим?

A.
Рясне промивання рани антисептиками та антибіотиками

B.
Загальне та місцеве застосування антибіотиків

*C.
Ретельна первинна хірургічна обробка рани

D. Проведення ретельного дрену​вання та ранового діалізу

E. Ведення рани відкритим способом

1277.
У травмопункт звернувся пацієнт із різаною раною по долонній поверхні нижньої третини передпліччя з ліктьової сторони. Після зняття пов'язки виражена артеріальна кровотеча. Порушення якої з нижче перерахованих артерій могло викликати кровотечу?

A.
Променевої

B.
Міжкісткової

C.
Нижньої ліктьової колатеральної

D. Поворотної ліктьової

*Е. Ліктьової

1288.
Хворий 35 років при фарбуванні даху зірвався і упав на сідницю, після чого активні рухи практично неможливі; відчувається різкий біль в ділянці таза. Лікар швидкої допомоги, що прибув за викликом, зобов'язаний:

A.
Накласти шину Дітеріхса і транспортувати хворого в лікарню

B.
Хворого самотужки довести до машини і транспортувати до лікарні

C.
Транспортувати хворого в положенні на спині після проведення новокаїнової блокади

*D.Знечулити хворого і в умовах транспортної імобілізації транспор​тувати до лікарні

Е. Знечулити і транспортувати до районної поліклініки

1337.
Чергова сестра викликала лікаря до хворої дитини, яка знаходиться другу добу на лікуванні у травматологічному відділенні з діагнозом: черезвиростковий перелом плечової кістки. Дитина скаржиться на біль. При огляді встановлено, що ліктьовий суглоб іммобілізовано циркулярною гіпсовою пов'язкою. Крім того, виявляється значний набряк, синюшність пальців кисті, їх активні рухи викликають значний біль. Які термінові лікувальні заходи необхідні?

A.
Додаткова іммобілізація пальців кисті

B.
Призначення антибіотикотерапії

*C.
Розтин гіпсової пов'язки D. Охолодження кінцівки Е. Зігрівання кінцівки

1351.
Хворий П. звернувся до травмопункту з колотою раною передпліччя, яка нанесена забрудненим цвяхом. Необхідна профілактика інфекційного ускладнення. Якого?

A.
Сказ

B.
Лептоспіроз

*C.
Правець

D. Туберкульоз

Е. Ревматоїдний артрит

1352.
Мисливець звернувся до травмопункту з укушеною раною передпліччя, яку нанесла на полюванні поранена лисиця і втекла у ліс. Необхідна профілактика інфекційного захворювання. Якого?

A.
Лептоспіроз

B.
Бруцельоз

C.
Токсоплазмоз *D. Сказ

Е. Вірусний гепатит

Т – 2   Травматична хвороба. Політравма. Сучасні принципи лікування переломів

1.
У військовослужбовця вогнепальне поранення лівого стегна з пошкодженням стегнової артерії та перелом стегнової кістки. Пораненого доставлено до спеціалізованого травматологічного шпиталю санітарною авіацією. Кровотеча 45 хвилин тому була зупинена за допомогою турнікета і накладена транспортна іммобілізація. Загальний стан задовільний. Яка найбільш правильна послідовність на​ступних лікувальних заходів?

*A.
Первинна хірургічна обробка, остеосинтез, судинний шов

B.
Внутрішньовенна інфузійна терапія, судинний шов

C.
Первинна хірургічна обробка, судинний шов, остеосинтез

D. Інфузійна терапія, судинний шов

Е. Остеосинтез і судинний шов

2.      У потерпілого при землетрусі уламками зруйнованого будинку було здавлено обидві нижні кінцівки, які вдалося визволити лише через 4 години. Розвиток якого патологічного процесу загрожує хворому?

A.
Фібриноліз

B.
Гіперкоагуляція з поширеним тромбозом

C.
Метаболічний алкалоз

*D. Гостра ниркова недостатність

Е. Септичний шок

3.
У потерпілого ЗО років після автоаварії - перелом лобкової кістки з одного боку та перелом сідничної кістки з другого боку. Потерпілий виведений з шоку, крововтрата компенсована. Яку лікувальну тактику показано в цьому випадку?

A.
Скелетне витягання за обидві нижні кінцівки

*B.
Постільний режим у положенні Волковича терміном 1,5-2 міс.

C.
Оперативне втручання на кістках таза

D. Накладання гаммака

Е. Фіксація відламків стержневим апаратом

4.
У чоловіка 40 років, що постраждав в автокатастрофі, діагностовані закритий осколковий перелом діафіза стегна, струс головного мозку, множинні переломи ребер і гемопневмоторакс, скальпована рана гомілки. Яке з перерахованих ушкоджень варто вважати домінуючим?

A.
Закритий осколковий перелом діафіза стегна

*B.
Множинні переломи ребер і гемопневмоторакс

C.
Струс головного мозку D. Скальпована рана гомілки Е. Ушкодження рівнозначні

5.
У хворого з відкритим переломом кісток гомілки є рана величиною до 5 см в діаметрі з забитими краями та дефектом шкіри. Якому способу операційного лікування слід віддати перевагу?

A.
Інтрамедулярний остеосинтез

B.
Скелетне витягання

C.
Накістний остеосинтез пластинкою АО

D. Діафіксація шпицями Кіршнера або гвинтами

*Е. Зовнішня фіксація апаратом

6.
У приймальне відділення доставлено потерпілого з місця шляхово-транспортної пригоди без свідомості. AT - 60/0 мм рт. ст., пульс - 140/хв. Об'єктивно: перелом стегна в середній третині. Внутрішньочеревна кровотеча. При КТ мозку - геморагічний забій лобної частки. Коли можна виконати остеосинтез стегна?

A.
Безпосередньо після закінчення діагностичного процесу

*B.
Після виведення із шоку і зупинки внутрішньочеревної кровотечі

C.
Після виведення хворого із шоку, не пізніше третьої доби

D.
Після зупинки внутрішньочеревної кровотечі

E.
Після виведення хворого із шоку

7.
До хірургічного відділення госпіталізовано хворого М., 42 років із закритим переломом таза у стані важкого шоку. Який кровозамінник треба призначити для проведення інфузійної протишокової терапії.

A.
Інтраліпід

*B.
Реополіглюкін

C.
Гемодез

D. Фізіологічний розчин

Е. Плазма

8.
Одномоментна ручна репозиція уламків з накладанням гіпсової пов'язки показана при:

A.
Косих діафізарних переломах

*B.
Поперечних метафізарних і діафізарних переломах зі зміщенням

C.
Косих і відламкових метафізарних переломах

D. Вбитих переломах

Е. Переломах без зміщення

9.
Чоловік 40 років в автодорожній події одержав перелом стегнової кістки в нижній третині зі значним зсувом фрагментів. Розвиток якого ускладнення варто передбачити при лі​куванні пацієнта?

A.
Гемартроз колінного суглоба

B.
Посттравматичний неврит сідничного нерва

*C.
Здавлення судинно-нервового пучка

D. Контрактура колінного суглоба

Е. Зрощення перелому в порочно​му положенні

10.
Чоловік 63 років доставлений у травматологічне відділення з приводу відкритого відламкового перелому обох кісток лівої гомілки зі зсувом. Виберіть раціональний метод лікування при даному ушкодженні.

A.
Постійне скелетне витягання

B.
Остеосинтез заглибними фіксаторами

*C.
Остеосинтез апаратом зовнішньої фіксації

D. Іммобілізація вікончастою гіп​совою пов'язкою

Е. Будь-який з перерахованих ме​тодів

11.
69-річна пацієнтка знаходиться на стаціонарному лікуванні з приводу субкапітального перелому шийки правої стегнової кістки зі зміщенням відламків. Із слів хворої відомо, що пошкодження відбулося два місяці назад, але за медичною допомогою хвора не зверталася, вважаючи, що в неї забій м'яких тканин. На основі клінічних і лабораторних способів обстеження протипоказань до оперативного втручання не виявлено. Визначте оптимальну тактику лікування.

A.
Скелетне витягання

*B.
Ендопротезування кульшового суглоба

C.
Гіпсова кокситна пов'язка D. Метал оостеосинтез

12.
При огляді лікарем швидкої допомоги на місці дорожньо-транспортного випадку в постраждалого, затиснутого в салоні автомобіля, визначається несвідомий стан, деформація стегна і помірно кровоточить рана по його передній поверхні; поверхневе, часте дихання. З якої дії варто почати надання медичної допомоги?

*A.
Накладення шийного коміра

B.
Первинний огляд

C.
Інгаляція кисню

D.
Ін'єкція анальгетика

E.
Накладення кровоспинного джгута

13.
У хворого після падіння на праву руку виник різкий біль в області ліктьового суглоба. Рентгенологічно виявлено перелом ліктьового відростка зі зміщенням кісткових відламків. Який метод лікування оптимальний?

*A.
Оперативний

B.
Скелетний витяг

C.
Закрита одномоментна репозиція D. Ендопротезування

Е. Гіпсова пов'язка

14.
У хворого діагностовано перелом ліктьового відростка зі зміщенням кісткових відломків. Який метод лікування оптимальний?

A.
Скелетне витягання

*B.
Металоостеосинтез

C.
Закрита одномоментна репозиція D. Ендопротезування

Е. Гіпсова пов'язка

15.
Літній жінці 78 років діагностовано екстензійний перелом променевої кістки в типовому місці. Назвіть оптимальний метод лікування:

A.
Металоостеосинтез

B.
Скелетне витягання

C.
Ендопротезування D. Кісткова пластика

*Е. Закрита одномоментна репозиція

16.
Хворий А. доставлений каретою швидкої допомоги в лікарню з різаною раною передпліччя. При огляді встановлено відсутність усіх видів чутливості на поверхні долоні 1-го, 2-го, 3-го і променової половини 4 пальця кисті. Активне згинання 2-го і 3-го пальців неможливе. Вкажіть вірний діагноз:

A.
Ушкодження сухожилок згиначів 2-го і 3-го пальців

B.
Ушкодження ліктьового нерва і сухожилок згиначів 2-го і 3-го пальців

*C.
Ушкодження серединного нерва і сухожилок згиначів 2-го і 3-го пальців

D. Ушкодження променевого не​рва і сухожилок згиначів 2-го і 3-го пальців

Е. Ушкодження променевого нерва

17.
У хворого 40 років відкритий перелом правого стегна із вдавленням м'яких тканин та забрудненням рани землею. Який з методів профілактики ранової інфекції є найбільш важливим?

A.
Рясне промивання рани антисептиками та антибіотиками

B.
Загальне та місцеве застосування антибіотиків

*C.
Ретельна первинна хірургічна обробка рани

D. Проведення ретельного дрену​вання та ранового діалізу

E. Ведення рани відкритим способом

18.
Хворий 35 років при фарбуванні даху зірвався і упав на сідницю, після чого активні рухи практично неможливі; відчувається різкий біль в ділянці таза. Лікар швидкої допомоги, що прибув за викликом, зобов'язаний:

A.
Накласти шину Дітеріхса і транспортувати хворого в лікарню

B.
Хворого самотужки довести до машини і транспортувати до лікарні

C.
Транспортувати хворого в положенні на спині після проведення новокаїнової блокади

*D.Знечулити хворого і в умовах транспортної імобілізації транспор​тувати до лікарні

Е. Знечулити і транспортувати до районної поліклініки

19.
Хворий 38 років, доставлений у стаціонар в шоковому стані з відкритим переломом кісток гомілки в середній третині і наявністю великої маси розчавлення тканин. Після виведення з шоку виконана ампутація гомілки в верхній третині. Накладено глухий шов. На третій день з'явились розпираючий біль у куксі, гіперемія, виражений набряк, болі по ходу судин. Температура тіла - 39,9 °С. При пальпації виникає крепітація, а із щілини операційної рани виділяється піниста рідина. Що потрібно виконати?

A.
Зняти шви з кукси

B.
Призначити антибіотики

*C.
Зняти шви і провести лампасні розтини

D. Спостерігати в динаміці

Е. Ввести протигангренозну сироватку

Т – 3   Ампутація кінцівок. Реабілітація та протезування інвалідів з дефектами кінцівок. Лікування травматологічних та ортопедичних хворих в амбулаторних умовах

1.
У хворого після ампутації правої нижньої кінцівки на рівні верхньої третини гомілки має місце набряк та болюча кукса з раною до 1 см і згинальна контрактура колінного суглоба. Серед тимчасових протипоказань до протезування назвіть найголовнішу причину:

A.
Набряк

B.
Болючість

*C.
Контрактура D. Рана на куксі Е. Коротка кукса

2.
Одномоментна ручна репозиція уламків з накладанням гіпсової пов'язки показана при:

A.
Косих діафізарних переломах

*B.
Поперечних метафізарних і діафізарних переломах зі зміщенням

C.
Косих і осколчастих метафізарних переломах

D. Вбитих переломах

Е. Переломах без зміщення

3.
До травматологічного відділення поступив потерпілий 46 років з відкритим переломом правої гомілки і стегна через 8 годин після травми. При проведенні хірургічної обробки ран виявлено забруднення ран землею, наявність у ранах нежиттєздатних тканин. Проведена ретельна хірургічна обробка ран, але лікар не може виключити можливість виникнення газової гангрени. Що необхідно зробити для специфічної профілактики газової гангрени?

A.
Ввести специфічну сироватку в дозі 3 000 АО за Безредко

*B.
Ввести 30 000 АО полівалентної протигангренозної сироватки

C.
Ввести полівалентну сироватку в дозі 10 000 АО за Безредко

D. Ввести полівалентну протиган​гренозну сироватку в кількості 15 мл

Е. Провести промивання ран 6 % розчином перекису водню

4.
Хворий П. звернувся до травмопункту з колотою раною передпліччя, яка нанесена забрудненим цвяхом. Необхідна профілактика інфекційного ускладнення. Якого?

A.
Сказ

B.
Лептоспіроз

*C.
Правець

D. Туберкульоз

Е. Ревматоїдний артрит

5.
Мисливець звернувся до травмопункту з укушеною раною передпліччя, яку нанесла на полюванні поранена лисиця і втекла у ліс. Необхідна профілактика інфекційного захворювання. Якого?

A.
Лептоспіроз

B.
Бруцельоз

C.
Токсоплазмоз *D. Сказ

Е. Вірусний гепатит

6.
Чоловік у віці 45 років звернувся до поліклініки зі скаргою на обмеження розгинання 4-5-го пальців правої кисті. Хворіє кілька років, з кожним роком ставало все гірше. Працює слюсарем. Травм та захворювань в дитинстві не мав. При огляді: 4-5 пальців положенні долонного згинання. Активне та пасивне розгинання неможливе у зв'язку з наявністю тяжів та вузлів по долонній поверхні кисті та пальців. На рентгенограмах пошкоджень та запальних процесів у кістках кисті не знайдено. Діагноз?

*A.
Контрактура Дюпюїтрена

B.
Міогенна контрактура

C.
Неврогенна контрактура

D. Ішемічна контрактура

Е. Сухожилкова контрактура

7.
Після зняття гіпсової пов'язки у хворого з переломом променевої кістки у типовому місці виявлено, що рухи у кистьовому суглобі значно обмежені. Як охарактеризувати даний стан:

A.
Згинальна контрактура

B.
Нейрогенна контрактура

*C.
Післяіммобілізаційна контрактура

D. Артрогенна контрактура

Е. Фіброзний анкілоз

8.
Хворий ЗО років через 2 тижні після спортивної травми скаржиться на біль у лівому колінному суглобі при рухах та неможливість опори на кінцівку. Яким методом слід оцінити цілісність зв'язок?

A.
Рентгенографічним методом

B.
Методом антропневмографії

*C.
Клінічним обстеженням D. Артроскопією

Е. Томографією

9.
При аналізі рентгенограм колінних суглобів літнього пацієнта сімейний лікар визначив, що осі стегнових і великогомілкових кісток перетинаються під кутом справа 0°, зліва - 6° вальгуса. Оцініть стан осей колінних суглобів.

A.
Справа і зліва патологія

B.
Справа і зліва норма

C.
Справа - норма, зліва - патологія *D. Справа - патологія, зліва - норма Е. Значення індивідуальні і точній оцінці не підлягають

10.
У травмопункт звернувся пацієнт із травмою склом нижньої третини волярної поверхні передпліччя. При огляді порушене згинання IV і V пальців, знижена чутливість внутрішньої тильної і долонної поверхні кисті і IV пальця. Який нерв травмовано?

A.
Променевий

B.
Серединний

C.
М'язово-кістковий *D. Ліктьовий

Е. Пахвовий

11
Пацієнт пред'являє скарги на сильні пекучі болі в області кисті і передпліччя. В анамнезі: різана рана волярної поверхні нижньої третини передпліччя. Найчастіше ушкодження якого нерва викликає подібні болі?

A.
Променевого

B.
Ліктьового

C.
Міжкісткового D. Пахвового

*Е. Серединного

12.
На прийом до лікаря-травматолога звернувся хворий, віком 42 роки, слюсар-механік, якого два дні тому виписали з стаціонару. З анамнезу та медичних документів з'ясовано, що він лікувався там з приводу вивиху правого плеча. Був травмований 2 тижні тому в ДТП. Об'єктивно: права верхня кінцівка фіксована за допомогою гіпсової лонгетки і вкладена на ортопедичну подушку. Коли, на вашу думку, цей хворий зможе повернутись до своєї праці?

A.
Через сім тижнів

*B.
Через п'ять тижнів

C.
Через три тижні D. Через два місяці

Е. Через два з половиною місяці

13.
Після ручної репозиції і накладання гіпсової лонгетки у хворого з переломами кісток передпліччя ви​ник набряк кисті і пальців, біль, по​рушення чутливості. Якою має бути тактика лікаря?

A.
Призначити анальгетики і сечогінні

B.
Зняти гіпсову пов'язку

C.
Це закономірне явище, набряк самостійно зменшиться через 1 добу D. Повторити репозицію

*Е. Розрізати бинт, яким фіксовано лонгетку

14.
У травмопункт звернувся пацієнт із різаною раною по долонній поверхні нижньої третини передпліччя з ліктьової сторони. Після зняття пов'язки виражена артеріальна кровотеча. Порушення якої з нижче перерахованих артерій могло викликати кровотечу?

A.
Променевої

B.
Міжкісткової

C.
Нижньої ліктьової колатеральної

D. Поворотної ліктьової

*Е. Ліктьової

15.
Потерпіла звернулась до травмопункту зі скаргами на біль в ділянці правого передпліччя. З анамнезу встановлено: годину тому, повертаючись з роботи, впала з упором на розігнуту долоню. Об'єктивно: явний набряк у ділянці нижньої третини передпліччя та променево-зап'ясткового суглоба, "багнетна" деформація в дистальному відділі променевої кістки. Чутливість у пальцях кисті збережена. Найбільш імовірний діагноз:

A.
Перелом пястних кісток

B.
Перелом кісток зап'ястя

C.
Перелом Сміта *D. Перелом Колліса

Е. Перелом ліктьової кістки

16.
Хвора 60 років при падінні з опорою на праву кисть відчула різкий біль в районі правого променевозап'ясткового суглоба. Відмічається "багнетоподібна" деформація, набряклість, пальпація болюча по тильній поверхні променевозап'ясткового суглоба, рухомість в суглобі різко обмежена внаслідок болю. Який попередній діагноз?

A.
Ушкодження зв'язок кистевого суглоба

B.
Перелом Галеацці

C.
Перелом кісток кисті

D. Перелом основи І п'ясткової кістки

*Е. Закритий перелом променевої кістки в типовому місці

17.
У хворої 25 років з діагнозом: закритий поперечний перелом правої човноподібної кістки, кисть фіксовано циркулярною гіпсовою пов'язкою від п'ястково-фалангових суглобів до верхньої третини передпліччя при максимальному відведенні 1-го пальця. Який термін фіксації необхідний у даної хворої?

A.
2 тижні

B.
4 тижні

C.
2 місяці D. 1 тиждень *Е. З місяці

18.
Хворий Д. звернувся до травматологічного пункту лікарні зі скаргами на болі в області ліктьового суглоба та обмеження функції, які виникли після падіння на руку. При огляді виявляється значний набряк тканин в області суглоба. Трикутник Гютера порушений. Пасивні і активні рухи в суглобі неможливі, позитивний симп​том пружної фіксації. Довжина перед​пліччя не змінена. Виявляється від​носне вкорочення кінцівки. Поставте вірний діагноз:

*A.
Вивих передпліччя

B.
Перелом ліктьового відростка

C.
Вивих головки променевої кістки D. Перелом діафіза плеча

Е. Ішемічна контрактура

19.
Хвора 80-ти років одержує лікування з приводу ішемічної хвороби серця, стенокардії напруження 2 ф.к., кардіосклерозу, НК 2А, упала з ліжка на лівий бік. Має місце задишка у спокої, набряклість гомілок, при невеликому фізичному навантаженні вини​кає біль, посилення задишки. Ліва нога вкорочена і ротована назовні. Тактика дільничного, сімейного лікаря?

A.
Викликати бригаду швидкої допомоги, перевести в травмопункт

B.
Транспортувати до травматологічного стаціонару

C.
Провести клінічне обстеження дома, пролікувати патологію серцево-судинної системи, підготувати до операції

*D. Покласти кінцівку в фізіологічне положення, забезпечити знеболювання, почати корекцію патології серцево-судинної системи

Е. Дообслідувати на дому, зібрати консиліум (травматолог, кардіолог, реаніматолог) для вирішення тактики

Т – 4  Ушкодження кісток та суглобів верхньої кінцівки

1.
Хворий 54 років звернувся зі скаргами на різкий біль в ділянці правого плечового суглоба. За 10 хвилин до того впав на вулиці на витягнуту руку. Лікар травматологічного пункту виявив деформацію контурів правого плечового суглоба, неможливість активних рухів правою кінцівкою. Рентгенологічно: неспівпадіння суглобових поверхонь лопатки та головки плеча. Діагноз?

A.
Вивих ключиці

*B.
Вивих плеча

C.
Забиття плеча D. Вивих лопатки Е. Перелом плеча

2.
Хворий 43 років доставлений бригадою швидкої допомоги зі скаргами на виражені болі в правому ліктьовому суглобі - падіння на лікоть 1,5 години тому. При огляді: область ліктьового суглоба набрякла і збільшена в обсязі, цілком відсутні активні рухи в суглобі, вісь передпліччя зміщена дозаду і досередини, вісь плеча - допереду. Ліктьовий відросток явно виступає назад. Передпліччя зігнуте в лікті під кутом 120-140°. Ваш можливий діагноз?

*A.
Вивих передпліччя дозаду

B.
Вивих передпліччя допереду

С. Перелом ліктьового відростка

D. Черезвиростковий перелом плеча

Е. Забите місце м'яких тканин лік​тьового суглоба

3.
Чоловік 35 років впав на відведену розігнуту руку. Відмічає різкий біль у плечовому суглобі. Об'єктивно: права рука трохи відведена, зігнута в ліктьовому суглобі, потерпілий підтримує її лівою. Відмічається западіння в ділянці дельтовидного м'яза. Під шкіру виступає акроміальний відросток лопатки. Голівка плечової кістки визначається під дзьобоподібним відростком лопатки.  Активні рухи неможливі через біль, пасивні рухи пружні. Який найбільш імовірний клі​нічний діагноз?

A.
Перелом великого горбка плечової кістки

*B.
Вивих плеча

C.
Перелом хірургічної шийки плечової кістки

D. Перелом голівки плечової кістки

Е. Перелом ключиці

4. Жінка 65 років упала з упором на долоню. Пред'являє скарги на болі в області променезап'ясткового суглоба. Яке ушкодження найбільш імовірне при цьому механізмі травми?

A.
Перелом діафізів променевої і ліктьової кісток

B.
Перелом променевої кістки і вивих голівки ліктьової кістки

*C.
Перелом дистального метаепіфізу променевої кістки

D. Вивих кисті

Е. Перелом човноподібної кістки

5.
При обстежені пацієнта 22 років зі скаргами на труднощі при відведенні плеча виявлено біль в області правого плечового суглоба і акроміального відростка ключиці. В області ключично-акроміального з'єднання бу​ло виявлено випинання, яке усувалось при натисканні. Яке пошкодження най​більш імовірне?

A.
Неповний розрив ключично-акроміального сполучення

B.
Перелом ключиці

C.
Перелом акроміона

D. Забиття області ключично-акроміального сполучення

*Е. Розрив ключично-акроміально​го з'єднання

6.
Потерпіла 60 років послизнулась і впала на розігнуту долоню правої руки. Об'єктивно: променево-зап'ястковий суглоб припухлий. Відмічається багнетоподібна деформація. Пальці напівзігнуті, активні рухи в них обмежені. Який найбільш імовірний діагноз?

A.
Перелом човноподібної кістки

B.
Забиття променево-зап'ясткового суглоба

C.
Перелом ліктьової кістки

D. Перелом шиловидного відростка

*Е. Перелом променевої кістки в типовому місті

7.
Знімаючи з трирічної дівчинки светр, мати різко потягнула її за кисть, після чого дитина заплакала від болю. Вказує на болючість в області ліктьового суглоба. При спробах активних і пасивних супінаційних рухів дівчинка виявляє занепокоєння. Яке ушкодження в дитини найбільш імовірне?

*A.
Підвивих голівки променевої кістки

B.
Вивих передпліччя

C.
Травматичний неврит променевого нерва

D. Розтягнення сумково-зв'язкового апарата ліктьового суглоба

Е. Епіфізіоліз дистального відділу плечової кістки

8.
Пацієнт 40 років, при падінні на витягнену руку відчув біль у правому плечовому суглобі. Після обстеження встановлено діагноз: закритий вивих правого плеча. Які симптоми є провідними для даної патології?

A.
Деформація плечового суглоба

B.
Порушення осі кінцівки

*C.
Біль, деформація плечового суглоба, симптом пружної фіксації D. Приведення   кінцівки,   відсутність рухів, деформація

Е. Крововилив в ділянці суглоба, набряк кисті

9.
Жінка 54 років упала з упором на тильну поверхню кисті. Пред'являє скарги на біль в області променево-зап'ясткового суглоба, що підсилюється при рухах у ньому. У цій області визначається гематома. Сформулюйте попередній діагноз:

*A.
Флексійний перелом дистального епіметафіза променевої кістки

B.
Екстензійний перелом дистального епіметафіза променевої кістки

C.
Перелом променевої і ліктьової кісток в області нижньої третини передпліччя

D. Розрив дистального радіо-ульнарного зчленування

Е. Вивих кисті

10.
Відбиваючи удар палицею, співробітник міліції підставив під удар ліве передпліччя, так що удар прийшовся на середню третину ліктьової кістки. Об'єктивно: набряк передпліччя, біль при пальпації, крепітація у проекції удару, обмеження рухів у ліктьовому суглобі, рухи та чутливість у пальцях кисті збережені. Найбільш імовірний діагноз:

A.
Перелом ліктьової кістки

B.
Перелом променевої кістки

*C.
Переломо-вивих Монтеджі D. Переломо-вивих Галеацці

Е. Перелом обох кісток передпліччя

11.
Чоловік ЗО років одержав удар металевою трубою по задній поверхні середньої третини передпліччя. При огляді визначається крепітація в середній третині, набряклість передпліччя і ліктьового суглоба. Яке найбільш імовірне ушкодження одержав потерпілий?

A.
Перелом променевої і вивих головки ліктьової кісток

B.
Перелом обох кісток передпліччя

C.
Перелом ліктьової кістки D. Перелом променевої кістки

*Е. Перелом ліктьової і вивих голов​ки променевої кісток

12.
Робітник 40 років одержав удар упалою арматурою по зовнішній поверхні нижньої третини передпліччя. Скарги на біль в області передпліччя і променезап'ясткового суглоба, де визначається набряк і болючість при пальпації. Яке найбільш імовірне ушкодження одержав потерпілий?

A.
Перелом ліктьової і вивих голівки променевої кісток

B.
Перелом обох кісток передпліччя

C.
Перелом ліктьової кістки

*D. Перелом променевої і вивих го​ловки ліктьової кісток

Е. Перелом променевої кістки

13.
Хворий 25 років доставлений машиною швидкої допомоги. При падінні на руку відчув різкий біль у правому плечовому суглобі. Активні рухи у правій верхній кінцівці відсутні. Область плечового суглоба деформована. Рука приведена до грудної клітки, трохи ротована назовні. Пасивні рухи неможливі через біль. Діагноз?

A.
Перелом правої плечової кістки

*B.
Вивих правого плеча

C.
Забите місце м'яких тканин правого плеча

D. Перелом правої ключиці

Е. Перелом акроміального відрос​тка лопатки

14.
Чоловік 50 років упав з упором на долоню витягнутої правої руки. При звертанні в травмопункт – скарги на сильні болі в променезап'ястковому суглобі і неможливість у ньому активних рухів. При огляді виявлена "багнетоподібна" деформація в області променезап'ясткового суглоба (кисть зміщена в тильному напрямку). Рухи в суглобі різко обмежені і болючі. Осьове навантаження і пальпація суглоба викликають посилення болів. Ваш можливий діагноз?

A.
Закритий вивих напівмісячної кістки

*B.
Екстензійний перелом променевої кістки в типовому місці

C.
Вивих правої кисті

D. Флексійний перелом промене​вої кістки в типовому місці

Е. Перелом шилоподібного відрос​тка променевої кістки

15.
Хворий 46 років одержав травму плеча і був доставлений в травматологічне відділення лікарні в умовах транспортної іммобілізації. При рентгенологічному дослідженні виявлено вклинений перелом плеча в ділянці хірургічної шийки. Ваша тактика щодо подальшого лікування

A.
Накладення апарату Ілізарова

B.
Хірургічна репозиція на 3 місяці

C.
Виконання оперативного остеосинтезу

D. Іммобілізація на 1,5 місяці з од​ночасним призначенням антикоа​гулянтів

*Е. Іммобілізація на місяць з по​дальшою реабілітацією

16.
Звернувся хворий зі скаргами на болі в лівому надпліччі. При огляді: надключична ямка згладжена. Ліва половина плечового пояса укорочена, конфігурація ключиці змінена. При пальпації локальна болючість. Активні рухи в плечовому суглобі болючі і різко обмежені. Ваш можливий діагноз?

A.
Вивих акроміального кінця ключиці

B.
Вивих стернального кінця ключиці

C.
Забите місце надпліччя D. Перелом лопатки

*Е. Перелом ключиці

17.
Хвора 62 років доставлена бригадою швидкої допомоги зі скаргами на болі в правому плечі, порушення функції кінцівки. При огляді: відзначається різка болючість, обмеження функції, рухомість на протязі плеча, зміна осі останнього і його укорочення, крепітація. Ваш можливий діагноз?

A.
Перелом хірургічної шийки плеча

*B.
Перелом діафіза плечової кістки

C.
Розрив довгої головки біцепса D. Вивих кісток передпліччя

Е. Вивих плеча

18.
Хвора 57 років доставлена бригадою швидкої допомоги зі скаргами на болі в правому передпліччі. При огляді: передпліччя у верхній третині значно деформоване, наявне западіння з боку ліктьової кістки і помітне випинання по передній поверхні передпліччя. При пальпації визначаєть​ся різка локальна болючість в області деформації ліктьової кістки і по перед​ній поверхні верхньої третини перед​пліччя. Ваш можливий діагноз?

A.
Перелом обох кісток передпліччя

B.
Перелом Галеацці

*C.
Перелом ліктьової кістки у верхній третині з вивихом головки променевої кістки (ушкодження Монтеджі)

D. Вивих передпліччя

Е. Подвійний перелом променевої кістки

19.
Звернувся хворий 67 років зі скаргами на болі в правому передпліччі. При огляді - деформація дистальної частини передпліччя, виступання над променезап'ястковим суглобом голівки ліктьової кістки. При пальпації визначається локальна болючість у нижній третині променевої кістки. Ваш можливий діагноз?

*A.
Перелом променевої кістки в нижній третині з вивихом головки ліктьової кістки (ушкодження Галеацці)

B.
Ушкодження Монтеджі

C.
Перелом кісток передпліччя

D. Перелом променевої кістки в типовому місці

Е. Вивих кисті

20.
Пацієнт 42 років після падіння на розігнуту в лікті руку відчуває інтенсивний постійний біль в області лівого надпліччя. При огляді визначається вкорочення та опущення лівого надпліччя, згладженість над- та підключичної ямок, синець. Кінцівка знаходиться в вимушеному положенні - хворий підтримує другою рукою лікоть і передпліччя. При пальпації визначається різкий локальний біль в області середньої третини ключиці. Поставте попередній діагноз.

A.
Забиття м'яких тканин надпліччя

B.
Пошкодження ротаційної манжетки плеча

*C.
Перелом ключиці D. Вивих плеча

Е. Вивих ключиці

21.
Хворий 40 років при падінні на праву верхню кінцівку відчув різкий біль у середній третині правого плеча, при обстеженні відмічена припухлість, деформація, больова рухомість у середній третині, біль при осьовому навантаженні, порушення функції та вкорочення плеча. Чутливість і рухомість пальців кисті збережена. Діагноз?

A.
Забиття правого плеча

B.
Гематома правого плеча

C.
Пошкодження м'язів правого плеча

*D. Закритий перелом у середній третині правого плеча

Е. Вивих правого плеча

22.
У хворого після падіння на праву руку виник різкий біль в області ліктьового суглоба. Рентгенологічно виявлено перелом ліктьового відростка зі зміщенням кісткових відламків. Який метод лікування оптимальний?

*A.
Оперативний

B.
Скелетний витяг

C.
Закрита одномоментна репозиція D. Ендопротезування

Е. Гіпсова пов'язка

23. 
Пацієнтка 60 років після па​діння на відведену руку відчула різ​кий біль в області правого плечового суглоба. При огляді помітна припух​лість, деформація у верхній третині плеча, крововилив на внутрішній по​верхні плеча. Вісь кінцівки порушена. Хвора підтримує руку у вимушеному, дещо відведеному положенні. Активні рухи у плечовому суглобі із-за болю неможливі, пасивні - різко болючі та обмежені. Пальпаторно визначаєть​ся максимальна точка болю в області метафізарної частини плечової кістки. Поставте попередній діагноз:

A.
Вивих плеча

B.
Забиття м'яких тканин плечового суглоба

*C.
Абдукційний перелом хірургічної шийки плеча

D. Аддукційний перелом хірургіч​ної шийки плеча

Е. Перелом діафіза плечової кістки

24.
Пацієнт 42 років після падіння на розігнуту в лікті руку відчув інтенсивний постійний біль в області лівого надпліччя. При огляді визначається вкорочення та опущення лівого надпліччя, згладженість над- та підключичної ямок, синець. При пальпації визначається різкий локальний біль і крепітація в області середньої третини ключиці. Поставте попередній діагноз:

A.
Забиття м'яких тканин надпліччя

B.
Пошкодження ротаційної манжетки плеча

C.
Вивих плеча

*D. Перелом ключиці

Е. Вивих ключиці

25.
Пацієнт 24 років при занятті велоспортом упав на правий бік. Під час падіння права верхня кінцівка знаходилась в положенні приведення. Скаржиться на постійний біль в області правого надпліччя, який посилюється при рухах у плечовому суглобі. Права рука знаходиться в вимушеному положенні. Визначається набряк, кро​вовилив та деформація в області правого ключично-акроміального суглоба, позитивний "симптом клавіші". Активні та пасивні рухи в плечовому суглобі можливі, але обмежені із-за посилення болю. Поставте попередній діагноз:

A.
Забиття м'яких тканин правого надпліччя

B.
Перелом зовнішньої третини правої ключиці

C.
Вивих правого плеча

*D. Вивих акроміального кінця пра​вої ключиці

Е. Пошкодження акроміально-ключичного суглоба

26.
У хворого діагностовано перелом ліктьового відростка зі зміщенням кісткових відломків. Який метод лікування оптимальний?

A.
Скелетне витягання

*B.
Металоостеосинтез

C.
Закрита одномоментна репозиція D. Ендопротезування

Е. Гіпсова пов'язка

27.
Літній жінці 78 років діагностовано екстензійний перелом променевої кістки в типовому місці. Назвіть оптимальний метод лікування:

A.
Металоостеосинтез

B.
Скелетне витягання

C.
Ендопротезування D. Кісткова пластика

*Е. Закрита одномоментна репозиція

28.
Хворий В. доставлений у травматологічний стаціонар зі скаргами на болі в області середньої третини правого передпліччя, які виникли після падіння на руку. При огляді спостерігається набряк тканин, пальпаторно виявляється крепітація та патологічні рухи обох кісток передпліччя. Виміри встановили анатомічне вкорочення передпліччя. Поставте діагноз:

A.
Вивих передпліччя

B.
Перелом променевої кістки

C.
Перелом ліктьової кістки D. Перелом плечової кістки

*Е. Перелом обох кісток передпліччя

29.
Чергова сестра викликала лікаря до хворої дитини, яка знаходиться другу добу на лікуванні у травматологічному відділенні з діагнозом: черезвиростковий перелом плечової кістки. Дитина скаржиться на біль. При огляді встановлено, що ліктьовий суглоб іммобілізовано циркулярною гіпсовою пов'язкою. Крім того, виявляється значний набряк, синюшність пальців кисті, їх активні рухи викликають значний біль. Які термінові лікувальні заходи необхідні?

A.
Додаткова іммобілізація пальців кисті

B.
Призначення антибіотикотерапії

*C.
Розтин гіпсової пов'язки D. Охолодження кінцівки Е. Зігрівання кінцівки

30.
Який метод лікування слід вибрати при переломі ліктьового відростка з розходженням уламків?

A.
Іммобілізація гіпсовою пов'язкою в положенні згинання в ліктьовому суглобі під кутом 60°

B.
Те ж саме, але кут згинання має бути 90-100°

*C.
Оперативне лікування (металоостеосинтез)

D. Фіксація гіпсовою пов'язкою в положенні розгинання в ліктьово​му суглобі 140°

Е. Лікування скелетним витяган​ням   

Т – 5   Ушкодження хребта і таза

1.
Хворий 27 років доставлений бригадою швидкої допомоги через 1.5 години з моменту падіння з висоти З метри, зі скаргами на болі в спині. При огляді: відзначається вистояння остистого відростка LI кіфотичне скривлення, локальна болючість при пальпації, обмеження рухів у хребті через біль. Ваш можливий діагноз?

A.
Перелом поперечного відростка тіла L1

B.
Перелом остистого відростка L1

C.
Вивих тіла L1

*D. Компресійний перелом тіла L1

Е. Забите місце поперекового від​ділу хребта

2.
Потерпілий 24 років впав на ноги з 2-го поверху будинку. Почув різкий біль в поперековій ділянці хребта. Об'єктивно: м'язи спини напружені, виступає остистий відросток І поперекового хребця. Натискування на нього збільшує біль. На рентгенограмі діагностований перелом І поперекового хребця II ст. Яка лікувальна тактика показана для такого пошкодження?

A.
Гіпсовий корсет на 3-4 міс.

*B.
Поступова реклинація хребта

C.
Операція - спондилодез

D. Скелетне витягання за нижні кінцівки

Е. Ліжковий режим на 3 міс.

3.
У потерпілого ЗО років після автоаварії - перелом лобкової кістки з одного боку та перелом сідничної кістки з другого боку. Потерпілий виведений з шоку, крововтрата компенсована. Яку лікувальну тактику показано в цьому випадку?

A.
Скелетне витягання за обидві нижні кінцівки

*B.
Постільний режим у положенні Волковича терміном 1,5-2 міс.

C.
Оперативне втручання на кістках таза

D. Накладання гаммака

Е. Фіксація відламків стержневим апаратом

4.
При огляді потерпілого з підозрою на перелом кісток таза лікар обома руками натискає на крила клубових кісток у зустрічному напрямку. Чим обумовлений больовий синдром, що виникає при цьому в постраждалого?

A.
Переломом сідничних кісток

B.
Травматичним ушкодженням внутрітазових органів

*C.
Порушенням безперервності тазового кільця

D. Переломом крижів

Е. Заочеревинною гематомою

5.
У хворого після падіння з висоти другого поверху наявна клініка струсу головного мозку; при натискуванні на крила таза виявляється патологічна рухомість, симптом "прилиплої" п'ятки зліва, зовнішня ротація та скорочення лівої нижньої кінцівки. Пульс - 100/хв., АТ - 90/60 мм рт. ст. Який найбільш імовірний діагноз?

*A.
Вертикальний перелом кісток таза (типу Мальгеня)

B.
Крайовий перелом крила клубової кістки

C.
Перелом кісток таза типу "метелика"

D. Перелом вертлюжної впадини із вивихом стегна

Е. Перелом шийки лівого стегна

6.
У хворого перелом поперечних відростків хребців поперекового відділу (LIII, LIV) зліва внаслідок прямої травми. Яка найбільш вірна перша кваліфікована допомога?

A.
Постільний режим

B.
Введення наркотичних засобів

C.
Іммобілізація корсетом

*D. Знеболення в місці перелому

Е. Електрофорез новокаїну

7.
Відпочиваючий 19 років, пірнаючи у воду, вдарився головою об ґрунт. Відчув хрускіт та різкий біль у шийному відділі хребта. Товаришами на руках доставлений до травмопункту. Об'єктивно: голова нахилена вперед, підборіддя торкається грудини. Через сильний біль потерпілий підтримує голову руками. Остистий відросток п'ятого шийного хребця вистоїть назад, вище нього виявляється западіння. Акт ковтання важкий. Розладу чутливості, парезів, паралічів немає. Рухи в шийному відділі хребта різко обмежені болючі. Найбільш імовірний діагноз?

A.
Забиття шийного відділу хребта

*B.
Підвивих 5-го хребця

C.
Перелом тіла 5-го шийного хребця

D. Переломо-вивих 5-го хребця

Е. Перелом остистого відростка

8.
Хворий 35 років доставлений після автотравми з діагнозом: перелом обох гілок лобкової кістки та вертикальний перелом обох гілок клубової кістки зліва, без зміщення. Найкраща укладка для даного хворого буде:

*A.
Положення по Волковичу

B.
Положення на щиті з укладкою ніг на шини Беллера

C.
Положення в гаммаку

D. Скелетне витягання за надвиростки стегна на стороні ураження

Е. Комбінований скелетне витяган​ня за надвиростки стегна і великий вертлюг на стороні ураження

Т – 6 
Ушкодження кісток та суглобів нижньої кінцівки

1.
Жінка 69 років упала зі стільця на бік на підлогу. Підвестись не може із-за болю в кульшовому суглобі. Нижня кінцівка вкорочена і ротована назовні. Хвора не може підняти розігнутої в колінному суглобі нижньої кінцівки. Трикутник Тріана на боці ушкодження порушений, великий вертлюг палькується вище лінії Розера - Нелатона, пальпація під пупартовою зв'язкою болюча. Діагноз?

A.
Перелом великого вертлюга із зміщенням

B.
Перелом дна кульшової западини

C.
Перелом даху кульшової западини з заднім вивихом стегна

D. Надлобковий вивих стегна Е. Перелом шийки стегнової кістки із зміщенням

*E. Перелом шийки стегнової кістки зі зміщенням

2.
Хворий 54-ти років доставлений бригадою швидкої допомоги. Травма ЗО хвилин тому, - при фіксованій стопі відбулося надмірне підошовне згинання. При огляді: опоро-1 здатність кінцівки порушена. Область гомілковостопного суглоба набрякла, видима деформація. Передній відділ стопи укорочений, п'ята подовжена. Попереду пальпується суглобний кінець великогомілкової кістки. Ваш можливий діагноз?

A.
Вивих стопи допереду

B.
Перелом кісточок

C.
Перелом кісток стопи D. Перелом гомілки

*Е. Вивих стопи дозаду

3.
Бригадою швидкої допомоги доставлена хвора 83 років зі скаргами на порушення опороздатності на праву ногу після падіння на правий бік. При огляді: хвора лежить на каталці, права нижня кінцівка ротована назовні, зовнішньою стороною стопи доторкається до постелі. Позитивний симптом "прилиплої п'яти". Ваш можливий діагноз?

A.
Перелом діафізу стегна

B.
Вивих стегна

*C.
Перелом шийки стегнової кісти D. Забите місце кульшового суглоба Е. Перелом кульшової западини

4.
Чоловік 64 років упав на лівий бік на підлогу. Об'єктивно: відмічається вкорочення лівої кінцівки, зовнішня ротація стегна, симптом "прилиплої п'яти". Під час пальпації, постукування по п'яті хворий відчуває біль у кульшовому суглобі. Яка найбільш імовірна патологія зумовлює таку картину?

*A.
Перелом шийки стегна

B.
Забиття кульшового суглоба

C.
Вивих стегна

D. Перелом верхньої третини стег​нової кістки

Е. Перелом великого вертлюга

5.
Жінка 78 років упала, вдарившись областю кульшового суглоба. Скаржиться на болі в паховій ділянці. Самостійно підняти випрямлену ногу не може. Ліва стопа ротована назовні. Визначається відносне укорочення кінцівки на 2 см. Який попередній діагноз?

A.
Перелом діафіза стегнової кістки

B.
Перелом даху кульшової западини

C.
Надлонний вивих стегна

*D. Перелом шийки стегнової кістки

Е. Забите місце кульшового суглоба

6.
Чоловік 60 років доставлений у травматологічне відділення зі скаргами на гострий біль у правому гомілковостопному суглобі, що виник при спробі зістрибнути на ходу з автомобіля. Об'єктивно: суглоб набряклий і болючий. На рентгенограмах визначаються поздовжня лінія просвітління уздовж зовнішньої щиколотки і поперечна - на внутрішній. Наявна невідповідність суглобних поверхонь. Який діагноз відповідає даним рентгенологічного дослідження?

A.
Вивих стопи

B.
Перелом обох щиколоток

*C.
Перелом обох щиколоток правого гомілковостопного суглоба. Підвивих стопи

D. Перелом внутрішньої щиколот​ки, тріщина зовнішньої, підвивих стопи

Е. Перелом зовнішньої щиколот​ки, тріщина внутрішньої, підвивих стопи

7.
Після огляду пацієнта встановлено діагноз: закритий поперечний перелом середньої третини стегнової кістки зі зміщенням. Який метод лікування краще використати?

A.
Консервативний метод лікування

*B.
Відкрита репозиція, металоостеосинтез

C.
Скелетне витягання

D. Черезкістковий, компресійно-дикстракційний остеосинтез за Ілізаровим

Е. Закрита репозиція перелому

8.
Хвора 65 років, спіткнувшись, впала у квартирі, забила правий бік тіла, самостійно дісталася до ліжка, лежить на спині, права нижня кінців​ка ротована назовні, явного вкорочен​ня немає, при допомозі родичів може сісти в ліжку. Найбільш відповідний попередній діагноз?

A.
Забиття правого кульшового суглоба

B.
Забиття таза і грудної клітки

C.
Перелом кісток таза

*D. Перелом проксимального відділу стегнової кістки

Е. Перелом діафіза стегнової кістки

9.
Хворий 26 років, робітник хімічного підприємства, скаржиться на біль у правому кульшовому суглобі при фізичному навантаженні протягом 2 місяців, за допомогою не звертався, шляхом до роботи незграбно вийшов з автобуса (різко "припав" на праву стопу), з'явився біль у правому кульшовому суглобі. При огляді - ротація назовні і вкорочення кінцівки до 3 см. Найбільш імовірний попередній діагноз?

A.
Перелом правого стегна

B.
Загострення попереко-крижового остеохондрозу

C.
Гострий артеріальний тромбоз D. Інфекційний   артрит   правого кульшового суглоба

*Е. Патологічний перелом правого стегна

10.
Чоловік 20 р., під час гри в футбол різко присів на праву ногу з поворотом вліво, з'явився гострий біль у правому колінному суглобі, впав. Доставлений в травмпункт, рухи в правому колінному суглобі в межах 100-150°, бокової рухомості немає. Найбільш імовірний діагноз?

A.
Пошкодження передньої хрестоподібної зв'язки

B.
Підвивих наколінника, можливо звичний

C.
Пошкодження внутрішньої бокової зв'язки

*D. Пошкодження внутрішнього меніску

Е. Напружений гемартроз колінного суглоба

11.
У дитини перелом правої гомілки в середній третині. Рентгенологічно має місце зміщення уламків по ширині на третину, вісь рівна. Які зміщення при переломах довгих трубчастих кісток корегуються в процесі росту у дитини?

A.
Зміщення під кутом

B.
Всі види зміщень

C.
Зміщення за довжиною

D. Залишкові зміщення не направ​ляються

*Е. Повністю коригуються зміщення за шириною

12.
Чоловіку, що одержав у дорожньо-транспортному випадку перелом кісток гомілки, медпрацівник, що виявився свідком, збирається провести імпровізовану транспортну іммобілізацію. Яке основне правило транспортної іммобілізації повинен виконати медпрацівник?

A.
Надати кінцівкам середньо-фізіологічне положення

B.
Усунути значні зсуви фрагментів кісток

*C.
Фіксувати ушкоджений сегмент і суміжні суглоби

D. Домогтися зменшення больово​го синдрому

Е. Запобігти виникнення повтор​но-відкритого перелому

13.
Юнак 19 років під час стрибка з висоти підвернув ногу у лівому гомілковому суглобі. Відчув сильний біль. Суглоб швидко збільшується у обсязі. Скаржиться на біль у лівому гомілковому суглобі та неможливість навантажувати ногу. Об'єктивно: локальний біль в області внутрішньої та зовнішньої кісточок. Там же виникає біль при здавлюванні кісток гомілки в середній третині. Найбільш імовірний діагноз?

A.
Перелом медіальної щиколотки

*B.
Перелом Дюпюїтрена

C.
Перелом латеральної щиколотки D. Вивих стопи

Е. Перелом Десто

14.
Хворий М., 50 років, впав на східцях ґанку, вдарився правим стегном. Скаржиться на біль у стегні. Піднятись не може. Права нога коротша від лівої на 5 см, ступня ротована назовні. Пульс на правій тильній артерії ступні задовільний. Стегно збільшене в об'ємі, деформоване, в середній тре​тині пальпація болюча. Виявляється патологічна рухомість, крепітація. Ваш клінічний діагноз.

A.
Вивих правого стегна

B.
Забиття сідничного нерва

C.
Закритий перелом кісток гомілки *D. Закритий перелом діафіза правого стегна

Е. "Несправжній суглоб"

15.
Хворий доставлений після аварії автомобіля. Скаржиться на біль у кульшовому суглобі. Нога в положенні згинання, приведення та внутрішньої ротації. Наявне її значне відносне скорочення. Пружний опір при спробі пасивного приведення чи відведення кінцівки. Великий вертлюг розташований над лінією Розера - Нелатона. Виявляється значний лордоз. Сформулюйте попередній діагноз:

A.
Перелом шийки стегнової кістки із зміщенням

B.
Перелом кульшової западини з центральним вивихом стегна

C.
Сідничний вивих стегна *D. Клубовий вивих стегна

Е. Черезвертлюжний перелом стегна

16.
Хворий 40 років впав з висоти 2,5 м на лівий бік. При огляді: деформація на рівні кульшового суглоба, зовнішня ротація та укорочення кінцівки до 3-х см, позитивний симптом "прилиплої п'яти". Визначте найбільш імовірний попередній діагноз:

A.
Забиття кульшового суглоба

*B.
Перелом шийки стегна

C.
Вивих голівки стегна

D. Перелом сідничної кістки

Е. Перелом таза за типом "метелика"

17.
Хворий 68 років у квартирі впав на ліву ногу. Скаржиться на біль у лівому кульшовому суглобі, неможливість ходьби. Об'єктивно: нижня кінцівка коротша на 3 см, знаходиться в положенні зовнішньої ротації, зовнішній край стопи прилягає до носилок. Великий вертел знаходиться вище лінії Розера - Нелатона. Лінія Шемакера знаходиться нижче пупка. Активно підняти ногу не може, визначається симптом "прилиплої п'ятки". Який найбільш імовірний діагноз?

A.
Перелом великого вертела

B.
Перелом малого вертела

*C.
Аддукційний перелом шийки стегнової кістки зі зміщенням

D. Абдукційний перелом шийки лі​вої стегнової кістки

Е. Забиття кульшового суглоба

19.
Жінка 29 років при спуску на лижах з гори упала й одержала травму кульшового суглоба. При огляді виявлена фіксована зовнішня ротація кінцівки і її незначне вкорочення. Великий вертлюг визначається нижче лінії Розета - Нелатона. Сформулюйте попередній діагноз:

A.
Медіальний перелом шийки стегнової кістки зі зсувом

B.
Черезвертлюжний перелом стегнової кістки зі зсувом

C.
Сідничний вивих стегна *D. Надлонний вивих стегна Е. Клубовий вивих стегна

20.
Жінка у віці 75 років вранці, підіймаючись з ліжка, оступилася та впала. Встати самостійно на ліву ногу була неспроможна через біль в кульшовому суглобі. При надходженні до клініки нога відведена та ротована дозовні, осьове навантаження причиняє біль, симптом "прилиплої п'яти" позитивний. Який найбільш імовірний клінічний діагноз?

A.
Вивих стегна

B.
Перелом голівки стегна

C.
Латеральний перелом шийки стегна

D. Відрив великого вертлюга

*Е. Медіальний перелом шийки стегна

21.
Хвора 74 років. Побутова травма - падіння у власній квартирі. Хворіє на цукровий діабет середньої важкості. Різка болючість в області лівого кульшового суглоба. Нижня кінцівка ротована назовні. Спроба ро​тації усередину - неможлива. Ймовір​ний діагноз?

*A.
Медіальний перелом шийки стегна

B.
Діабетична остеодистрофія шийки стегна

C.
Вивих стегна

D. Черезвертлюжний перелом стегна

Е. Патологічний перелом

22.
Юнак 20 років під час гри у футбол різко повернув ліву стопу назовні і відчув сильний біль у лівому гомілковостопному суглобі. Опора кінцівки порушена. При огляді контури суглоба з бокових поверхонь згладжені, визначаються крововиливи у м'які тканини. Активні і пасивні згинально-розгинальні та ротаційні рухи лівої стопи обмежені і викликають сильний біль. Пальпаторно: наявне посилення болю в області латеральної та медіальної кісточок. Поставте первинний діагноз:

A.
Перелом таранної кістки лівої стопи

B.
Перелом медіальної кісточки

C.
Перелом латеральної кісточки

*D. Двокісточковий перелом лівого гомілково-стопного суглоба

Е. Розрив зв'язок гомілковостопного суглоба

23.
Госпіталізований хворий 21 року зі скаргами на болі припухлість у лівому колінному суглобі. При огляді: колінний суглоб збільшений у розмірах - гемартроз. Позитивний симптом "прилиплої п'яти", активне згинання в колінному суглобі можливе, болісне, розгинання відсутнє. В об​ласті надколінка западіння. Ваш мож​ливий діагноз?

A.
Ушкодження хрестоподібних зв'язок

*B.
Перелом надколінка

C.
Ушкодження менісків

D. Перелом нижньої третини стегна

Е. Забите місце колінного суглоба

24.
Хворий 54 років доставлений бригадою швидкої допомоги - падіння з висоти 4 метри на праву ногу. При огляді: стопа має сплощене поздовжнє склепіння. Щиколотки на ушкодженій стороні стоять нижче. Позаду відзначається зміна форми області гомілковостопного суглоба, п'ятка пронована, контури п'яткового сухожилля згладжені. Активні рухи в гомілковостопному суглобі обмежені, але можливі. Ваш можливий діагноз?

A.
Перелом таранної кістки

B.
Вивих кісток стопи

C.
Перелом щиколоток

D. Розрив п'яткового сухожилля

*Е. Перелом п'яткової кістки

25.
Пацієнт 32 років упав з упором на правий колінний суглоб. Пересувається важко, опираючись на палицю з зігнутою правою гомілкою; активно праву гомілку розігнути не може; контури правого колінного суглоба згладжені, суглоб збільшений в об'ємі. Пальпаторно: місцева температура ділянки суглоба нормальна, сходинкоподібне западіння на рівні надколінка, симптом балотування наколінка позитивний. Поставте попередній діагноз:

*A.
Перелом правого наколінка

B.
Пошкодження власної зв'язки наколінка

C.
Пошкодження rectus femoris

D.
Пошкодження сухожилкового розтягнення

26.
В результаті удару вантажівки в область середньої третини лівого стегна пацієнт відчув різкий біль постійного характеру, який значно посилюється при спробі рухів. Самостійно пересуватися не зміг. КШД доставила потерпілого для стаціонарного лікування. При клінічному обстеженні визначається крововилив, деформація по типу "галіфе", різка болючість при пальпації в середній третині лівого стегна, вкорочення нижньої кінцівки. Поставте попередній діагноз:

*A.
Перелом стегнової кістки

B.
Забиття м'яких тканин

C.
Пошкодження чотириголового м'яза стегна

D. Вивих стегна

27.
Пацієнтка 21 року звернулася із скаргами на різкий біль по зовнішньому краю лівої стопи. Травма одержана 1 годину тому. Після стрибка відчула різкий біль в лівій стопі. При огляді стопа набрякла, виражений синець по латеральному краю стопи. Пальпація в проекції основи V плеснової кістки різко болюча. Який попередній діагноз найбільш імовірний?

A.
Перелом латеральної кісточки

*B.
Перелом основи V плеснової кістки

C.
Розрив зовнішньо-бокової зв'язки гомілковостопного суглоба

D. Забій стопи

Е. Вивих суглоба Лісфранка

28.
Хворий 35 років був збитий автомобілем. Скарги на різкий біль та неможливість рухів у лівому колінному суглобі. При обстеженні встановлено, що на рівні лівого колінного суглоба є варусна деформація, в порожнині лівого колінного суглоба пальпується рідина. Який попередній діагноз найбільш імовірний?

A.
Розрив малогомілкової зв'язки колінного суглоба

B.
Забій та гемартроз лівого колінного суглоба

*C.
Перелом медіального виростка великогомілкової кістки

D.
Перелом верхньої третини кісток гомілки

E.
Перелом нижньої третини стегнової кістки

29.
Хвора 70 років при падінні на правий кульшовий суглоб почала відмічати біль у паху, правому кульшовому суглобі, не взмозі ні підняти, ні утримати підняту ногу, при огляді відмічена зовнішня ротація правої нижньої кінцівки на 2 см, болі при осьовому навантаженні на великий вертлюг. Позитивний симптом "прилиплої п'яти" (рентгенологічне обстеження). Діагноз?

A.
Вивих правого стегна

B.
Пошкодження зв'язок кульшового суглоба

*C.
Закритий перелом шийки правого стегна

D.
Забиття суглоба

E.
Перелом кісток таза, вертлюжної впадини

30.
Хвора 25 років при перетинанні дороги отримала удар бампером автомобіля в районі середньої третини гомілки. Стала відчувати біль в області гомілки. При огляді відмічаються зміни шкірних покривів, садна, деформація. Дистальний відділ гомілки ротований назовні, пальпація болюча. Який попередній діагноз?

A.
Забиття м'яких тканин гомілки

B.
Неповний перелом лівої великогомілкової кістки

C.
Ушкодження м'язів правої гомілки

*D. Закритий перелом лівої гомілки у середній третині

Е. Ушкодження зв'язок колінного суглоба

31.
Хвора 78 років впала на вулиці на лівий бік. Після падіння самостійно піднятися на ноги не змогла. З'явились сильні болі у лівій паховій ділянці. При огляді - ліва нижня кінцівка вкорочена, ротована назовні. Хвора не може підняти випрямлену ліву ногу, замість цього вона згинає її у колінному суглобі і п'ятка ковзає по ліжку. Лівий великий вертлюг розміщений вище лінії Розера - Нелатона, при постукуванні по ньому - виражена болючість. Який найбільш імовірний діагноз?

A.
Вивих лівої стегнової кістки

*B.
Перелом шийки лівої стегнової кістки

C.
Вклинений перелом шийки лівої стегнової кістки

D. Перелом лівої сідничної кістки

Е. Перелом діафізу лівої стегнової кістки у верхній третині

32.
Пацієнт 44 років доставлений у стаціонар зі скаргами на різкий інтенсивний біль в області правого кульшового суглоба, який значно посилюється при незначних рухах. Кульшовий суглоб деформований, нижня кінцівка зігнута, приведена і ротована досередини, при спробі рухів чинить пружинячий опір. Великий вертлюг визначається вище лінії Розера - Нелатона. Визначається вкорочення відносної довжини нижньої кінцівки. Визначте попередній діагноз:

A.
Передньо-верхній вивих стегна

B.
Передньо-нижній вивих стегна

*C.
Задньо-верхній вивих стегна D. Задньо-нижній вивих стегна Е. Медіальний перелом шийки стегна

33.
Пацієнтка 68 років після падіння відчула біль в області лівого кульшового суглоба, неможливість наступати на ліву ногу. При огляді визначається вкорочення нижньої кінцівки, зовнішня її ротація. Верхівка великого вертлюга знаходиться вище лінії Розера - Нелатона. Активні та пасивні рухи в кульшовому суглобі значно обмежені із-за болю. Визначається позитивний симптом "прилиплої п'яти". Поставте попередній діагноз:

A.
Вивих стегна

*B.
Варусний перелом шийки стегнової кістки

C.
Забиття м'яких тканин в області кульшового суглоба

D. Вальгусний перелом шийки стегнової кістки

Е. Підвертельний перелом стегнової кістки

34.
До лікаря звернувся хворий, за фахом - зварювальник, зі скаргами на появу обмеженої припухлості по передній поверхні колінного суглоба. Біль виникає під час роботи. При огляді нижче надколінка чітко обмежена припухлість, нормального кольору з дещо згрубілою шкірою. При пальпації місцевої гіпертермії немає, лише м'яка еластична пухлина округлої форми з чітко обмеженим контуром. На рентгенограмі деструктивних змін кісток нема. Лікування:

A.
УВЧ

*B.
Оперативна бурсектомія

C.
Туга пов'язка D. Пункція

Е. Магнітотерапія

35. 
До лікаря звернувся хворий, за фахом - зварювальник, зі скаргами на появу обмеженої припухлості по передній поверхні колінного сугло​ба. Біль виникає під час роботи. При огляді нижче надколінка чітко обме​жена припухлість, нормального ко​льору з дещо згрубілою шкірою. При пальпації місцевої гіпертермії немає, лише м'яка еластична пухлина округ​лої форми з чітко обмеженим конту​ром. На рентгенограмі деструктивних змін не виявлено. Діагноз?

A.
Специфічний артрит

B.
Кіста меніска

*C.
Професійний бурсит D. Реактивний синовіїт Е. Поліартрит

36.
Після огляду пацієнта встановлено діагноз: закритий поперечний перелом середньої третини стегнової кістки зі зміщенням. Який метод лікування краще використати?

A.
Консервативний метод лікування

*B.
Відкрита репозиція, металоостеосинтез

C.
Скелетне витягання

D. Черезкістковий, компресійно-дикстракційний остеосинтез за Ілізаровим

Е. Закрита репозиція перелому

37.
Хворий 34 років при катанні на лижах при фіксованій стопі упав. Зразу після падіння відчув різкий біль в ділянці правого колінного суглоба, неможливість ступати на ногу. При рентгенологічному дослідженні виявлена бокова девіація гомілки на 20°. Діагностовано повний розрив бокової зв'язки правого колінного сугло​ба. Хворому слід призначити:

A.
Скелетне витягання

B.
Новокаїнова блокада

*C.
Зшивання ушкодженої зв'язки D. Аутопластика ушкодженої зв'язки

Е. Ендопротезування

38.
Хвора Ш., 32 років внаслідок дорожньо-транспортної аварії 4 дні тому отримала перелом правого стегна в середній третині. Четвертий день знаходиться на стаціонарному лікуванні. Лікування з допомогою скелетного витягання. Загальний стан хворої задовільний, скарг не пред'являє. Режим рухової активності - розширений постільний. Які форми лікувальної фізкультури можна призначити пацієнтці на час обстеження?

*A.
Лікувальну гімнастику, масаж, ранкову гігієнічну гімнастику

B.
Ранкову гігієнічну гімнастику, механотерапію, трудотерапію

C.
Лікувальну гімнастику, самостійні індивідуальні заняття, механотерапію

D. Лікувальну гімнастику, масаж, прогулянки

Е. Масаж, ранкову гігієнічну гім​настику, теренкур

39.
Жінка 78 років упала, вдарившись областю кульшового суглоба. Скаржиться на болі в пахвинній ділянці. Самостійно підняти випрямлену ногу не може. Ліва стопа ротована назовні. Визначається відносне укорочення кінцівки на 2 см. Який попередній діагноз?

A.
Перелом діафіза стегнової кістки

B.
Перелом даху кульшової западини

C.
Надлонний вивих стегна

*D. Перелом шийки стегнової кістки

Е. Забите місце кульшового суглоба

Т – 7 Дегенеративно-дистрофічні захворювання хребта та суглобів

1.
Пацієнт Г., 14 років, захворів гостро: відзначалися висока лихоманка, різкий біль у правій гомілці. При рентгенівському дослідженні змін у кістках нижньої кінцівки не знайдено. Через два тижні від початку хвороби, на фоні деякого покращення стану хворого, зроблено повторне дослідження. На рентгенограмі у проекції середньої третини діафіза великої гомілкової кістки визначаються ділянки просвітлення (деструктивні осередки) із нерівними контурами. Вздовж зовнішніх контурів кістки на відстані 1-2 мм від її поверхні з'являється вузька смужка затемнення (періостит). Про що свідчать дані рентгенівського обстеження?

A.
Туберкульоз правої гомілнки

B.
Сифіліс правої гомілки

*C.
Остеомієліт правої гомілки D. Кісткова кіста

Е. Травма правої гомілки

2.
Чоловік 57 років доставлений у приймальне відділення із скаргами на постійний тиснучий біль в ділянці серця та лівого надпліччя. Біль розпочався раптово з міжлопаткової ділянки під час роботи на городі і посилюється при кашлі, рухах та підніманні лівої руки. Нітрогліцерин, який прийняв хворий, болю не зменшив. Об'єктивно: пульс - 86/хв., АТ - 120/80 мм рт. ст. Тони серця послаблені. В легенях везикулярне дихання. Живіт м'який. Зміни, характерні для ішемії міокарда, на ЕКГ не виявлені. Діагноз?

A.
Інфаркт задньої стінки лівого шлуночка

B.
Синдром Зудека

*C.
Кардіальний синдром, пов'язаний з шийно-грудним остеохондрозом

D. Напад стенокардії

Е. Синдром Штейнброкера ("плече-кисть")

3.
Хвора 50 років, що страждає хронічними болями попереково-грудного відділу, відзначає болюче розгинання хребта. Для якої патології хребта даний больовий синдром є патогномонічним?

A.
Спондилоартроз

B.
Спондильоз

C.
Хондроз

*D. Остеохондроз

Е. Сколіоз

4.
Тракторист, 50 років, протягом 4 років скаржиться на поперековий біль, інтенсивність якого зросла в останній рік. З'явились ознаки люмбоішіалгії; рентгенологічні ознаки остеохондрозу. Які клінічні ознаки є вирішальними для постановки діагнозу?

*A.
Анталгічна постава – вимушене положення

B.
Дискомфорт, швидка втома, обмеження рухів

C.
Біль у попереку і крижах з іррадіацією у праву ногу

D. Зменшення поперекового лордозу

Е. Лівосторонній дугоподібний сколіоз при стоянні з компенсаторним "м'язовим валиком"

5.
У пацієнта відсутні рухи в лівому гомілковостопному суглобі після трьохкісточкового перелома гомілки. Рентгенологічно: різко звужена суглобова щілина, крайові кісткові вирости. Як можна охарактеризувати такий стан суглоба?

A.
Контрактура

B.
Анкілоз

C.
Кістковий анкілоз

D. Ригідність

*Е. Фіброзний анкілоз

6.
Хвора 55-ти років хворіє деформуючим артрозом кульшового суглоба більше 15 років. Останнім часом хвилює біль в попереку. Чим це найімовірніше викликано?

A.
Іррадіація болю з кульшового суглоба

B.
Сколіотична хвороба

*C.
Остеохондроз, деформуючий спондильоз

D.
Перекос таза та хребта

E.
Контрактура кульшового суглоба

7.
У хворого 36 років раптово після фізичного навантаження у правому плечовому суглобі з'явився різкий біль, який посилювався під час рухів, особливо під час відведення плеча, слабкість у руці, відчуття повзання мурашок у пальцях рук. Припустимий діагноз:

A.
Правосторонній плексит

B.
Плечелопатковий периартрит

С. Остеохондроз шийного відділу хребта. Синдром вертебральної артерії

D. Синдром "плече-кисть"

*Е. Остеохондроз шийного відділу хребта. Плечелопатковий периартрит

8.
В комплексному лікуванні артрозів широко застосовують медикаментозну терапію. В приведеному переліку препаратів вкажіть на такий, що при місцевому застосуванні може спричинити тяжкі ускладнення:

A.
Реопірин

B.
Індометацин

*C.
Кеналог

D. Диклофенак

Е. Контрикал

9.
Хвора 32 років, скаржиться на біль та припухання суглобів, обмеження їх функції. Страждає кілька років. На рентгенограмі колінних суглобів рентгенологічна суглобова щілина з обох сторін звужена, є остеопороз епіфізів, дрібні ерозії їх замикаючих пластинок. Назвіть найбільш імовірний діагноз:

A.
Деформуючий артоз

B.
Гострий артрит

*C.
Ревматоїдний поліартрит D. Туберкульозний артрит Е. Псоріатичний артрит

10.
У жінки ЗО років установлено "грецький" тип стоп (І палець менший від II; II - більший від III). Яка деформація стоп може розвинутися в майбутньому у пацієнтки?

*A.
Розпластаність передніх відділів стоп

B.
Поздовжня плоскостопість

C.
Вальгусна установка стоп

D. "Молоткоподібна" деформація пальців

Е. П'яткові стопи

11.
Хвора, 59 років, скаржиться на болі у ступнях. Об'єктивно: ходить з паличкою, кульгаючи на обидві ноги. Помірне варикозне розширення вен. Значне уплощення склепіння з вальгусним відхиленням 1-го пальця. Молоточкоподібні деформації пальців. На підошві стоп під головками плеснових кісток значні болючі натоптиші. Поставте попередній діагноз?

A.
Природжена плоскостопість

B.
Післятравматична плоскостопість

C.
Метатарзалгії

*D. Статична плоско-вальгусна де​формація стоп

12.
Хворому 55-и років, який страждає на остеохондроз грудинно-поперекового відділу хребта, призначено рентгенографію хребта у двох проекціях. Які рентгенологічні ознаки найбільш характерні для даної патології?

A.
Зменшення висоти тіла хребця

B.
Остеопороз хребців

*C.
Звуження міжхребцевої щілини D. Збільшення міжхребцевої щілини Е. Деструкція тіла хребця

13.
Жінка 76 років звернулась до лікаря зі скаргами на біль в області правого променево-зап'ясткового суглоба, який посилюється при рухах. З анамнезу відомо, що пацієнтка лікувалася консервативно з діагнозом: перелом променевої кістки у типовому місці. При огляді виявляється значний набряк, синюшність тканин в області променево-зап'ясткового суглоба. Активні і пасивні рухи, флуктуація відсутні. Поставте вірний діагноз:

A.
Гнійний артрит

B.
Несправжній суглоб

*C.
Нейродистрофічний синдром D. Ішемічна контрактура Фолькмана Е. Артроз

14.
Чоловік у віці 35 років звернувся до поліклініки зі скаргою на обмеження рухів у хребті. На протязі останніх трьох років відмічає постійний біль та прогресуюче обмеження рухів, яке почалося в області поперекового відділу хребта та поширилося на грудний і шийний відділ хребта. До лікарів раніш не звертався. Травму та гострі захворювання заперечує. Клі​нічно - обмеження всіх рухів у хребті. Аналізи без особливостей. Вкажіть ві​рний діагноз:

A.
Остеохондроз

*B.
Анкілозуючий спондилоартрит

C.
Туберкульозний спондиліт D. Поліартрит

Е. Радикуліт

15. 
Хворий скаржиться на біль в області правого кульшового суглоба, який посилюється при рухах. Хворіє декілька років. Травму запе​речує, не лікувався. При обстеженні біль, обмеження рухів. Рентгеноло​гічно - зменшення щілини в суглобі, остеофіти, деформація голівки стегна. Діагноз?

A.
Ревматоїдний артрит

B.
Поперековий радикуліт

C.
Ішіас

*D. Правосторонній коксартроз

Е. Пухлина верхньої третини стегна

16.
Чоловік 60 років страждає деформуючим артрозом II ступеня правого колінного суглоба з вираженим больовим синдромом. Клінічно і рентгенологічно визначається варусна деформація колінного суглоба. Яка лікувальна тактика є патогенетично обґрунтованою в даного пацієнта?

A.
Внутрісуглобне введення хондропротекторів

B.
Протизапальне лікування нестероїдними препаратами

C.
Внутрісуглобне введення кортикостероїдних препаратів

*D. Операційне лікування

Е. Носіння знімного тутора на ко​лінний суглоб

17.
У хворого 32 років, 4 роки тому був травматичний вивих лівого стегна. Вивих вправлено. Біля півроку тому з'явився біль у кульшовому суглобі, що посилювався під час ходи, кульгавість. Активні і пасивні рухи у суглобі обмежені, болючі. На рентгенограмах визначається деформація головки стегна, нерівність її контурів, плямистий малюнок структури. У травматологічному стаціонарі встановлений діагноз: асептичний некроз голівки лівого стегна, вторинний коксартроз III ступеня. Оберіть метод лікування.

*A.
Тотальне ендопротезування

B.
Спокій з розвантаженням суглоба манжетковим витяганням

С. Спокій, препарати, що покращують мікроциркуляцію, фізіолікування

D. Ендопротезування  однополюсним ендопротезом

Е. Санаторно-курортне лікування

Т – 8   Природженні деформації хребта, кісток та суглобів. Сколіоз

1.
Мати 3-місячної дитини звернулась до лікаря зі скаргою на те, що в дитини криві стопи. Об'єктивно: обидві стопи зігнуті донизу, супіновані та приведені всередину. Встановлено діагноз - клишоногість. Який лікувальний метод необхідно застосувати:

A.
Оперативне втручання на сухожилках

B.
Оперативне втручання на кістках

*C.
Редресація з етапним накладанням гіпсових пов'язок

D. Бинтування ніг за Етінгеном 

Е. Ортопедичне взуття

2.
Мати 1-місячної дівчинки помітила асиметрію складок на стегнах дитини. Об'єктивно: невелика зовнішня ротація, обмежене відведення ніг, зігнутих в кульшових суглобах, гіпотрофія м'язів стегна. Встановлено діагноз: дисплазія лівого кульшового суглоба. Який лікувальний засіб доцільно застосувати?

A.
Оперативне вправлення вивиху

B.
Закрите вправлення вивиху та фіксація в гіпсовій пов'язці

C.
Скелетне витягання стегна

*D. Стремена Павліка

Е. Оперативне лікування після 2 років

3.
В учня ПТУ виявлена асиметрія лопаток, трикутник талії менше виражений зліва, ліворуч на спині - м'язовий валик, кут викривлення дуги хребта - 20°, викривлення частково зникає при активному випрямленні спини. Яке порушення опорно-рухового апарата наявне в учня?

A.
Сутулувата постава

B.
Кіфотична постава

*C.
Сколіоз І—II ступеня

D. Лордотична постава

Е. Сколіоз III—IV ступеня

4.
При огляді дівчинки 10 років лікар визначив, що всі фізіологічні вигини її хребта ледь позначені. Унаслідок слабко вираженого шийного лордозу голова нахилена допереду. Який тип спини у дитини?

A.
Сутула

B.
Кругла

C.
Нормальна

D. Недиференційована

*Е. Плоска

5.
У хлопчика 13 років установлено бічне скривлення грудного відділу хребта. Дуга скривлення опуклістю звернена вправо. У положенні лежачи скривлення хребта зникає. При нахи​лі уперед фіксованої ротації хребта не установлено. Відносна й анатомічна довжини нижніх кінцівок однакові. До якого виду відноситься сколіоз у дитини?

A.
Структурний

B.
Ідіопатичний

C.
Компенсаторний

*D. Осаночний

Е. Рефлекторний

6.
При огляді народженого в сідничному передлежанні немовляти педіатр установив обмеження пасивного відведення правого стегна і клацання при відведенні, асиметрію пахових і стегнових сідничних складок. Яка ознака вірогідно свідчить про наявність природженого вивиху стегна в дитини?

A.
Народження в сідничному передлежанні

B.
Обмеження пасивного відведення стегна

C.
Асиметрія пахових і стегнових шкірних складок

D. Достовірної ознаки немає

*Е. Клацання при відведенні стегна

7.
Оглядаючи дівчинку 1,5 років з Б-подібним сколіозом грудного відділу хребта, лікар визначив, що дитина страждає рахітом, сечокислим діатезом. Кілька місяців тому перенесла бронхопневмонію, кірову краснуху. Яке з захворювань в анамнезі дитини могло бути причиною розвитку сколіотичної деформації?

A.
Сечокислий діатез

*B.
Рахіт

C.
Бронхопневмонія

D. Кірова краснуха

Е. Не можна зв'язати сколіоз з жод​ним із захворювань

8.
Дівчинка 15 років займається художньою гімнастикою з 7 років. Скарги на втому ввечері, біль в попереку. Діагноз: Б-подібний сколіоз грудного та поперекового відділів хребта II ступеня. Які основні клінічні ознаки цього захворювання?

A.
Асиметрія надпліччя, лопаток, трикутників талії

*B.
Викривлення хребта та "м'язовий валик" при згинанні вперед

C.
Викривлення та реберний горб зменшуються при ляганні або "висінні"

D. Рухи у попереку практично не обмежені, помірно болючі

Е. Відсутність болю при осьовому навантаженні хребта

9.
У пологовому будинку у новонародженого при огляді знайде​но симптом "клацання" зліва, асиметрію шкірних складок, довжина кінцівок однакова. Встановлено діагноз: "природжений вивих стегна". Назвіть більш імовірні ознаки природженого вивиху стегна у новонароджених.

*A.
Симптом "клацання"

B.
Обмеження відведення

C.
Вкорочення кінцівки

D. Асиметрія шкірних складок

Е. Зовнішня ротація кінцівок

10.
Серед перерахованих симптомів природженого вивиху стегна знайдіть такий, що не належить до ранніх:

*A.
Симптом Тренделенбурга

B.
Недостатнє розведення стегон

C.
Асиметрія складок шкіри на стегнах

D. Обмежене розведення стегон

Е. Симптом Путті - Маркса

11.
Педіатр проводить огляд одинадцятилітньої дівчинки з незначною сколіотичною деформацією грудинно-поперекового відділу хребта. Під час повільного нахилу дівчинки вперед лікар спостерігає появу м'язового випинання паравертебрально з однієї сторони. На що вказує поява м'язового випинання?

A.
На дисбаланс довгих м'язів спини

B.
На початковий ступінь деформації ребер

C.
На асиметрію грудної клітки

*D. На рівень фіксованої ротації тіл хребців

Е. На локалізацію первинної дуги скривлення

12.
Дівчинка 10 років страждає структурним Б-подібним сколіозом І ступеня. Який лікувальний захід є основним у лікуванні пацієнтки?

A.
Лікувальний масаж

*B.
Коригуюча гімнастика

C.
Коригуючий корсет

D. Загальнозміцнювальне лікування

Е. Електроміостимуляція

13.
Немовля народилося вчасно. Пологи патологічні, сідницями вперед. При огляді немовляти: обмеження відведення нижніх кінцівок до 50°, додаткові складки на передньо-внутрішній поверхні стегон 4 і 5. Поставте правильний діагноз:

A.
Природжений вивих стегон

B.
Варусна деформація шийок стегон

*C.
Дисплазія кульшових суглобів D. Перелом шийок стегнових кісток

14.
Після народження немовляти батьки звернули увагу на вкорочення правої нижньої кінцівки і її зовнішню ротацію. При обстеженні виявлено позитивний симптом "зісковзування", обмеження відведення кінцівки до 60°. Поставте правильний діагноз:

A.
Дисплазія кульшового суглоба

B.
Перелом шийки стегнової кістки

C.
Варусна деформація шийки стегнової кістки

*D. Природжений вивих стегна

15.
При обстеженні немовляти в 4 місяці виявлено обмеження відведення правої нижньої кінцівки. Рентгенологічно: праворуч кут нахилу даху вертлюжної западини 35°, відсутнє ядро окостеніння головки правої стегнової кістки, проксимальний кінець її зміщений назовні. Поставте правиль​ний діагноз:

A.
Природжений вивих стегна

B.
Перелом шийки стегнової кістки

C.
Варусна деформація шийки стегна

D. Вальгусна деформація шийки стегна

*Е. Природжена дисплазія кульшового суглоба

16.
Дитина народилася вчасно, доношена. Після пологів батьки звернули увагу на вкорочення і зовнішню ротацію нижньої кінцівки. При клінічному обстеженні позитивний симптом Маркса - Ортолані, симптом незникаючого пульсу, на внутрішній поверхні стегна - додаткові шкірні складки. Поставте правильний діагноз:

A.
Дисплазія кульшового суглоба

B.
Варусна деформація шийки стегна

C.
Перелом шийки стегна

*D. Природжений вивих стегна

17.
У дитини 5 років, виражений нахил голови праворуч, асиметрія лицевого черепа, правий грудинно-ключично-сосковидний м'яз різко напружений, рухи голови обмежені, праве надпліччя припідняте. Поставте правильний діагноз:

*A.
Природжене кривошия

B.
Сколіоз шийного відділу хребта

C.
Хвороба Кліпель - Фейля D. Хвороба Грізеля

Е. Синдром Шерешевського - Тернера

18.
Пацієнтка 16 років скаржиться на біль у спині, швидку стомлюваність. Травму заперечує. В дошкільному віці одержувала лікування як тубінфікована. Об'єктивно: астенік, трикутники талії згладжені, нижній кут лівої лопатки нижче на 1 см, таз перекошений праворуч на 0,5 см, довжина кінцівок однакова, лінія остистих відростків відхилена вліво в поперековому відділі і вправо в нижньопоперековому відділі, пальпація і перкусія відростків безболісна, розгинач тулуба напружений зліва в грудному відділі і праворуч в нижньопоперековому відділі. В горизонтальному положенні деформація зменшується, але не зникає. Який діагноз найбільш імовірний?

A.
Сколіотична постава

B.
Сколіотична хвороба І ст.

C.
Туберкульозний спондиліт

D. Остеохондропатія поперекових хребців

*Е. Сколіотична хвороба II ст.

19.
Після народження немовляти батьки звернули увагу на вкорочення правої нижньої кінцівки і її зовнішню ротацію. При обстеженні виявлено позитивний симптом "зісковзування", вкорочення і обмеження відведення кінцівки до 60°. Поставте правильний діагноз:

A.
Дисплазія кульшового суглоба

B.
Злам шийки стегнової кістки

C.
Варусна деформація шийки стегнової кістки

D. Природжений вивих лівого стегна

*Е. Природжений вивих правого стегна

20.
Після народження дитина почала ходити в 1,5 роки. При ході кульгає на праву ногу. Рентгенологічні ознаки: підвищений кут нахилу даху вертлюгової западини, зміщення проксимального кінця стегнової кістки, розрив по лінії Шентона і Кальве. Поставте правильний діагноз:

A.
Варусна деформація шийки стегнової кістки

B.
Вкорочення кінцівки

C.
Перелом шийки стегнової кістки *D. Природжений вивих стегна

Е. Дисплазія кульшового суглоба

21.
Дитина народилася вчасно, доношена. Після пологів неонатолог звернув увагу на вкорочення і зовнішню ротацію нижньої кінцівки. При клінічному обстеженні позитивний симптом Маркса - Ортолані, симптом незникаючого пульсу, на внутрішній поверхні стегна - додаткові шкірні складки. Поставте правильний діагноз?

A.
Дисплазія кульшового суглоба

B.
Варусна деформація шийки стегна

C.
Перелом шийки стегна

*D. Природжений вивих стегна

Е. Природжене вкорочення кінцівки

22.
У немовляти при огляді виявлено напруження грудинно-ключично-сосковидного м'яза справа. Голова нахилена вправо, обличчя повернуто в протилежний бік, праве надпліччя припідняте, рухи голови обмежені. Поставте діагноз:

A.
Сколіоз шийного відділу хребта

B.
Крилоподібна шия

C.
Хвороба Кліппель - Фейля D. Хвороба Грізеля

*Е. Природжена кривошия справа

23.
У немовляти зрощені пальці правої кисті. Ваш діагноз?

A.
Полідактилія

*B.
Синдактилія

C.
Макродактилія

D. Ектродактилія

Е. Ектромелія

24.
Немовля народилося недоношеним. При обстеженні виявлено асиметрію шкірних складок на стегнах, обмеження відведення кінцівок, незначна гіпотрофія сідничних м'язів зліва. Яка імовірна природжена патологія?

A.
Природжений вивих стегна

*B.
Дисплазія лівого кульшового суглоба

C.
Варусна деформація шийки стегна

D. Перелом шийки стегна

Е. Дисплазія правого кульшового суглоба

25.
У немовляти двох тижнів під час патронажного огляду виявлена правостороння м'язова кривошия. Правий грудинно-ключичний м'яз вкорочений. Визначається ділянка ущільнення в середній його частині. Які фізичні вправи можуть бути використані в лікуванні даної дитини?

A.
Ідеомоторні

B.
Активні

*C.
Пасивні

D. Вправи, які збільшують загальну витривалість

Е. Статичні дихальні вправи

26.
Немовля народилося недоношеним. При обстеженні: наявність 4 складок на стегні, обмеження відведення кінцівки, незначна гіпотрофія сідничних м'язів на стороні ураження. Ваш діагноз?

A.
Природжений вивих стегна

*B.
Дисплазія кульшового суглоба

C.
Варусна деформація шийки стегна

D. Перелом шийки стегна

Т – 9  Запальні, пухлинні та пухлиноподібні захворювання системи опору та руху

1.
Пацієнт Г., 14 років, захворів гостро: відзначалися висока лихоманка, різкий біль у правій гомілці. При рентгенівському дослідженні змін у кістках нижньої кінцівки не знайдено. Через два тижні від початку хвороби, на фоні деякого покращення стану хворого, зроблено повторне дослідження. На рентгенограмі у проекції середньої третини діафіза великої гомілкової кістки визначаються ділянки просвітлення (деструктивні осередки) із нерівними контурами. Вздовж зовнішніх контурів кістки на відстані 1-2 мм від її поверхні з'являється вузька смужка затемнення (періостит). Про що свідчать дані рентгенівського обстеження?

A.
Туберкульоз правої гомілнки

B.
Сифіліс правої гомілки

*C.
Остеомієліт правої гомілки D. Кісткова кіста

Е. Травма правої гомілки

2.
Хлопчик 10 років на протязі З місяців скаржиться на біль у області лівого кульшового суглоба, функція суглоба обмежена. На рентгенограмі в області головки стегнової кістки видно ділянку 1-1,5 см з підвищеною щільністю і сплющенням епіфізу. Суглобова щілина розширена, суглобова впадина - не змінена. Назвіть найбільш імовірний діагноз:

A.
Туберкульозний артрит

B.
Деформуючий артроз

C.
Хвороба Бєхтєрєва D. Ревматоїдний артрит

*Е. Асептичний некроз головки стег​нової кістки

3.
Хвора 45 років скаржиться на незначний біль при рухах пальцями в області правого передпліччя. Хвора 10 діб після фізичних навантажень на праву верхню кінцівку. При огляді правого передпліччя по ходу сухожилля відмічається припухлість, при пальпації відмічається біль, при рухах - легкий біль. Попередній діагноз?

A.
Епікондиліт

B.
Пухлиновидні утворення м'язів правого передпліччя

C.
Захворювання периферичних нервів

*D. Крепітуючий тендовагініт правого передпліччя

Е. Пухлиновидні утворення кіст​кової тканини передпліччя

4.
Юнак 16 років, який займається спортом, став відмічати бугристості в районі великої гомілкової кістки. Праворуч припухлість та незначна набряклість м'яких тканин. При пальпації припухлість твердої консистенції супроводжується болем. На рентгенограмах фрагментація апофіза великої гомілкової кістки. Діагноз?

A.
Забиття правої великогомілкової кістки

B.
Остеосаркома

C.
Періостит правої великогомілкової кістки

D. Препателярний бурсит

*Е. Остеохондропатія бугристості правої великогомілкової кістки

5.
Чоловік зрілого віку звернувся до поліклініки зі скаргою на часті переломи нижніх кінцівок без значного навантаження. За останні 3 роки – 5 переломів, а також О-подібну деформацію нижніх кінцівок в колінних суглобах. На зроблених рентгенограмах черепа, таза та нижніх кінцівок плоскі кістки значно потовщені, в трубчастих - гіперостоз рівномірно навколо довгої осі кісток. В аналізі крові ознак запалення не виявлено, кальцій у сироватці крові в нормі. Діагноз?

*A.
Хвороба Педжета

B.
Гіперпаратиреоїдна дистрофія

C.
Хронічний остеомієліт D. Мієломна хвороба

Е. Мармурова хвороба

Диференційна діагностика асептичниго некрозу тіл хребців (хворобаШейермана-Мау) проводиться з:

«100» Туберкульозним спондилітом, спондило-епіфізарною дисплазією, хворобою Кальве

«0» Пухлинами

«0» Хондродистрофією

«0» Переломами тіл хребців

«0» Мієломною хворобою

Показання до оперативного лікування асептичного некрозу головки стегна у дітей:

«0» Контрактура кульшового суглоба

«0» Грибовидна форма головки стегна

«0» Збільшення епіфізарно-діафізарного кута Альсберга 

4«100» Затягнута стадія фрагментації

Оптимальна операція при асептичному некрозі головки стегна в початковій стадії:

«0» Артродез

«0» Артропластика

«0» Резекція головки

4« 100» Остеотомія

Ускладнення асептичного некрозу головки стегна у дітей:

1 «0» Лізис головки 

2«100» Деформуючий артроз

«0» Вивих головки

«0» Кистоподібні ураження

Клінічні ознаки асептичного некрозу головки стегнової кістки у дітей:

1
«0» Біль, підвищення місцевої температури, обмеження рухів

2
«0» Біль, обмеження згинання і розгинання

3«100» Біль, кульгавість, атрофія м'язів стегна і сідничних м'язів, обмеження відведення і внутрішньої ротації

4 «0» Біль, укорочення і вимушене положення кінцівки

Клінічні ознаки асептичного некрозу тіл хребців (хвороби Шойерман-Мау): 

1«100» Кіфотична деформація хретба, виступаючі і болючі остисті відростки, асиметрія лопаток і трикутників талії

2
«0» Сколіотична деформація хребта, біль, обмеження рухів

3
«0» Кіфотична деформація хребта, підвищення місцевої температури, біль

4
«0» Біль, порушення осанки, кульгавість, атрофія м'язів спини і сідничих м'язів

Хрускіт різноманітної інтенсивності при дослідженні наколінника характерний для симптому:

1 «100» Гаглунда

«0» Жерді

«0» Ланда

«0» Гориневської

Основні способи консервативної терапії асептичного некрозу головки стегна у дітей:

«0» Протизапальна, десенсибілізуюча терапія

2«100» Розвантаження, стимулятори кровообігу, лікувальна фізкультура

«0» Антибактеріальна терапія

«0» Розсмоктуюча терапія, антикоагулянти

Ранні рентгенологічні ознаки асептичного некрозу головки стегна у дітей:

1
«0» Лізис кісткової тканини, зниження висоти щілини суглоба

2
«0» Остеопороз головки і шийки, латеропозиція головки

3
«0» Склероз головки, зменшення її розмірів

4«100» Зниження висоти епіфіза з ущільненням кісткової тканини, збільшення щілини суглоба

Рентгенологічні ознаки кінцевої стадії асептичного некрозу головки стегна у дітей:

1 «0» Підвивих, кісти в головці

2«100» Грибоподібна головка, потовщена, вкорочена шийка

«0» Зниження висоти щілини суглоба, варусна шийка 

«0» Скошеність даху, латеропозиція, крайові кісткові розростання

Асептичний некроз тіл хребців характерний для віку:

«0» 18 25 років

«0» 15-20 років

«100» 2-15 років

Рентгенологічні ознаки асептичного некрозу головки стегна у дітей в пізній стадії:

1«100» Зниження висоти епіфіза, нерівність поверхні головки, фрагментація головки, латеропозиція епіфіза

2
«0» Збільшена головка, склероз, підвивих головки

3
«0» Звуження щілини суглоба, лізис головки, варизація і витончення шийки стегна

4
«0» Кистоподібні просвітлення в голівці, потовщення епіфізарної лінії, підвивих

Основні клінічні прояви асептичного некрозу головки стегнової кістки:

1
«0» Кульгавість, вкорочення кінцівки, сухість шкіри, лімфостаз, контрактура

«0» Контрактура, синовііт, підвищення місцевої температури 

 «100» Біль, кульгавість, обмеження рухів у суглобі, атрофія м'язів стегна 

 «0» Обмеження рухів, контрактура, атрофія м'язів

Найбільш часті захворювання колінного суглоба:

1
«0» Остеомієліт, хондроматоз, абсцесс Броді, фіброзна дисплазія

2
«0» Асептичний некроз, хондроматоз, періартроз, ревматоїдний артрит, хондрома, туберкульоз, вроджений вивих надколінника 

3«100» Деформуючий артроз, асептичний некроз, хвороба Гоффа, хондроматоз, ревматоїдний артрит

Синовкапсулектомія при ревматоїдному артриті колінного суглоба показана при:

1 «0» 1 стадії

2«100» 2 стадії в 1 фазі

«0» 3 стадії в 3 фазі

«0» 2 стадії в 2 фазі

«0» 3 стадії в 2 фазі

При кістково-суглобовому туберкульозі найчастіше уражаються:

1
«0» Метафізарні зони довгих трубчастих кісток

2
«0» Кістки стопи

3«100» Хребетний стовп і великі суглоби

Туберкульозний артрит найчастіше уражає:

1« 100» Кульшовий суглоб

«0» Колінний суглоб

«0» Дрібні суглоби нижніх кінцівок

«0» Великі Суглоби верхніх кінцівок

Диференціальна діагностика туберкульозного артриту частіше проводиться з:

1 «0» Плечовим плекситом 

2«100» Ревматоїдним артритом

«0» Звапненим періартритом

«0» Саркомою головки плечової кістки

860.
Характерна локалізація туберкульозного процесу при кокситі: 

«0» Шийка стегнової кістки

«0» Головка стегнової кістки

«0» Кістки вертлюгової западини

«0» Синовіальна сумка

5«100» Вертлюгова западина, рідше головка і шийка стегнової кістки

Остеохондропатія тіла хребця (хвороба Кальве) характеризується:

1«100» Асептичним некрозом кістки, болем в навантаженні, сплющуванням тіла хребця, виступанням остистого відростка

2
«0» Вогнищем в нижньому грудному чи поперековому відділах хребта

«0» Рефлекторним напруженням м'язів

«0» Виступаючим остистим відростком хворого хребця

Рентгенологічно ураження головок плесневих кісток (Келлер 2) характеризується:

1«100» Ущільненням і сплющуванням головки метатарзальної кістки

2
«0» Лізісом головки метатарзальної кістки

3
«0» Плямистим малюнком на всьому протязі плесневої кістки

4
«0» Розширенням суглобової щілини

Остеохондропатія півмісяцевої кістки (хвороба Кінбека) характеризується:

1«100» Болем при навантаженні в ділянці півмісяцевої кістки та ущільненням її структури

«0» Болем у основи 5 пальця

«0» Прихованою і нез'ясованою симптоматикою

4
«0» Значною болючістю при навантаженні

5
«0» Набряками в ділянці променево-зап'ясткового суглоба

Остеохондропатія хребців (хвороба Шойерман-Мау) характеризується:

1«100» Появою кіфозу, зміною в зоні росту і клиноподібністю хребців (апофізарна зона)

«0» Розпластаністю тіл хребців

«0» Виникненням у осіб різної статі

«0» Виникненням сколіозу

Лікування остеохондропатіі тіла хребця (хвороба Кальве) потребує:

1«100» Декількох років лікування, розвантаження, реклінації

«0» Не більше року лікування

«0» Повного розвантаження хребта

«0» Дозованого навантаження

«0» Опромінення ультрафіолетовими променями

6
«0» Лазерного опромінення

Хвороба Кюммеля (травматичний спондиліт) характеризується:

1«100» Виникненням у чоловіків після невеликої одномоментної або множинної травми

«0» Появою незалежно від статі

«0» Локалізацією в поперековому відділі

4
«0» Виникненням в шийному відділі хребта

Остеохондропатія човноподібної стопи (Хвороба Келлер І) характеризується:

1«100» Захворюванням у віці від 3 до 10 років, нічним болем на рівні передплесни

«0» Хворобою у віці від 12 до 16 років

«0» Болем при надавлюванні на кубоподібну кістку

«0» Нічним болем

«0» Болем, що не залежить від пори року і доби

Клінічна картина остеохондропатіі  горбистості великогомілкової кістки (хвороба Осгуда-Шляттера) характеризується:

1«100» Болем, припухлістю в ділянці горбистості великогомілкової кістки

2
«0» Болем при надавлюванні в ділянці виростків великогомілкової кістки

3
«0» Невеликим болем у верхній третині великогомілкової кістки

4
«0» Ураженням чоловіків у віці 18-30 років

5
«0» Ураженням жінок в будь-якому віці

Вкажіть кількість стадій в перебігу остеохондропатіі головки стегна (хвороби Легга-Кальве-Пертеса)

1«100» 5

«0» 4

«0» 6

«0» З

Розтинаючий остеохондроз кульшового і колінного суглобів (хвороба Кеніга) в Іст. характеризується:

1 «0» Різким больовим синдромом 

2«100» Болем, синовіїтом, склерозом невеликої ділянки суглобової поверхні, обмеженої смужкою просвітління

3
«0» Болем, синовіїтом, розлитим склерозом суглобової поверхні, обмеженої і підвищенням температури

4
«0» Болем, синовіїтом, склерозом невеликої ділянки суглобової поверхні і підвищенням температури

5
«0» Болем, синовіїтом і підвищенням температури

6
«0» Болем, синовіїтом і обов'язковими блокадами суглоба

Остеохондропатії уражають в основному:

«0» Дітей

«0» Дорослих

«0» Юнаків

«0» Дітей і дорослих

 «100» Дітей і юнаків

Остеохондропатія головок плесневих кісток (Келлер 2) закінчується:

1«100» Деформуючим артрозом

«0» Артритом

«0» Остеомієлітом

«0» Анкілозом

«0» Ампутацією

6, 0» Розпластаністю стопи

Остеохондропатія головки стегна(хвороба Легга-Кальве-Пертеса) характеризується: 

1 «0» Гострим перебігом

2«100» Повільним перебігом

З «0» Наявністю травми в анамнезі

Хворобою Легга-Кальве-Пертеса частіше хворіють:

«0» Дівчата 3-18 років

«0» Особи усіх вікових груп3«100» Хлопчики 4-12 років

«0» Хлопчики і дівчата

«0» Переважно юнаки

Остеохондропатіі протікають:

1«100» На протязі декількох років

«0» Декілька тижнів

«0» Не більше 5-8 міс.

«0» До 1 року

«0» Не більше 1 року

Лікування остеохондропатій полягає в:

1«100» Утворенні гіперемії в місці ураження, застосуванні бальнео-фізіотерапевтичних методів і загально зміцнюючих засобів

«0» Дозованому навантаженні

«0» Оперативному лікуванні

«0» Ранній функції

Лікування хвороби Легга-Кальве-Пертеса полягає в:

1«100» Довготривалому спокої біля 2-х років, фізіотерапії

2
«0» Дозованому навантаженні в ліжку

«0» Ранній функції

«0» Довготривалому пасивному спостереженні

Клінічні і рентгенологічні ознаки остеобластокластоми:

1
«0» Біль, підвищення загальної і місцевої температури, гіперемія шкіри

2
«0» Ущільнення м'яких тканин, підвищення місцевої температури, періостальні нашарування 

3«100» Локальне збільшення обсягу кінцівки, просвітління метафізу, наявність кіст, потоншення кортикального шару

4
«0» Ущільнення м'яких тканин, біль при пальпації, ділянка просвітлення з кістковими включеннями, лізис кортикального прошарку

5
«0» Підвищення місцевої температури, підвищення кальцію в крові, язикоподібний лізіс в здорову частину діафізу

Основний рентгенологічний симптом хондросаркоми:

1 «0» Пухлина великих розмірів, чітка структура, малюнок нагадує "кольорову капусту"

2«100» Пухлина на широкій ніжці з нечіткими контурами і межами, з гомогенним і розпливчастим малюнком

3
«0» Пухлина на тонкій ніжці, лінійної форми, покрита хрящовою шляпкою

4
«0» Пухлина з чіткими контурами, переходить в кортикальний прошарок

5
«0» Пухлина горбиста, кісткової структури, зв'язана інтимно з кортикальним прошарком, межі чіткі

Найбільш часті рентгенологічні ознаки остеогенної саркоми

1 «0» Деструкція з чіткими контурами

2« 100» Деструкція з нечіткими контурами, періостальна реакція

3
«0» Чітка структура вогнища деструкції

4
«0» Чітка структура вогнища деструкції з включеннями

Основна клінічна ознака остеогенної саркоми:

«0» Локальна гіпертермія

«0» Нічний біль в ділянці вогнища

 «100» Постійний настирливий біль в ділянці вогнища

«0» Маловиражений біль

«0» Атрофія м'язів кінцівки

Часта локалізація остеогенної саркоми:

1 «0» Променева, малогомілкова кістки

2« 100» Стегнова, великогомілкова кістки

3
«0» Плечова кістка, кістки передпліччя

4
«0» Тіла хребців

Основний рентгенологічний симптом солітарної кісти

1 «0» Відсутність деструкції

2« 100» Деструкція в метадіафізі з чіткими контурами

«0» Деструкція і здуття кістки

«0» Деструкція з секвестром по центру

«0» Деструкція 5 х 6 см з чіткими краями, вапнякові включення.

Характеристика больового симптому остеоїдної остеоми:

1
«0» Періодичний біль

2« 100» Настирливий нічний біль

«0» Постійний біль

«0» Біль після фізичного навантаження

«0» Болю немає

Основний клінічний симптом остеобластокластоми:

1«100» Постійний біль

«0» Непостійний біль

«0» Нічний біль

«0» Відсутність болю

«0» Біль при фізичному навантаженні

Основний рентгенологічний симптом остеобластокластоми:

 1 «0» Ділянка деструкції 1 х 1 см в епіфізі

2«100» Ділянка деструкції 10 х 6 см у меафізі

3
«0» Структура у вогнищі деструкції гомогенна

4
«0» Вапнякові включення у вогнищі деструкції

5
«0» Межа пухлини в м'яких тканинах нечітка

Характер больового симптому при солітарній кісті:

«0» Біль постійний

«0» Біль нічний

«0» Біль після навантаження

 «100» Поява болю після травми

Основний клінічний симптом хондроми:

«0» Постійний біль

«0» Непостійний біль

«0» Відсутність болю

«0» Нічний біль

5«100» Біль після травми, фізичного навантаження

Основний клінічний симптом остеоми:

«0» Постійний біль

«0» Значний біль

 «100» Непостійний біль

«0» Нічний біль

«0» Атрофія м'язів кінцівки

Визначальний симптомом при пальпації остеоми:

«0» Припухлість м'яких тканин

 «100» Щільне безболісне утворення, спаяне з кісткою

3
«0» Щільне утворення, не спаяне з кісткою

4
«0» Утворення м'яко-еластичної консистенції

5
«0» М'яке, безболісне утворення, спаяне з м'якими тканинами

Основний рентгенологічний симптом хондроми:

1«100» Наявність вогнища деструкції з чіткими контурами

2
«0» Вогнище деструкції з нечіткими контурами

3
«0» Вогнище деструкції зі склерозованими краями

4
«0» Вогнище деструкції з грубим секвестром

5
«0» Вогнище деструкції з ніжним секвестром (по типу талого цукру)

Основний рентгенологічний симптом остеоми:

1 «0» Наявність "плюс"-тканини кісткової структури на зовнішній стороні кортикального шару

2«100» Пухлина губчастої кісткової структури на широкій основі

З «0» Пухлина із кісткової речовини, що сидить на вузькій ніжці і покрита хрящем

4
«0» Пухлина розташована поза кісткою і має вигляд "кольорової капусти"

5
«0» Пухлина розташована поза кісткою, з нечіткими, розпливчастими контурами і гомогенною структурою

Основою патологічної ламкості кісток є

1«100» Гальмування кісткоутворюючого процесу

«0» Остеомаляція

«0» Системний остеосклероз

«0» Вроджена вада формування кістки

До групи епіфізарних дисплазій відносяться:

1«100» Ахондроплазія, хвороба Блаунта, Маделунга

«0» Псевдоахондроплазія

«0» Фіброзна остеодисплазія

«0» Патологічна ламкість кісток

Рентгенологічні ознаки фіброзної остеодисплазії:

1
«0» Вогнища розрідженості з чіткими краями в метафізах і діафізах

2
«0» Остеопороз і кістоподібні вогнища

3«100» Патологічні переломи, потоншення кортикального прошарку

4
«0» Склероз, потовщення кортикального прошарку і його розволокнення

5
«0» Патологічні вогнища в плоских кістках, періостальна реакція

Клінічні ознаки патологічної ламкості кісток:

1 «0» Розумова відсталість

2«100» Блакитне забарвлення склер, туговухість, деформації і переломи

«0» Згинальні контрактури

«0» Множинні переломи плоских кісток

5
«0» Карликовість

Лікування патологічної ламкості кісток складається з

1
«0» Лікування патологічних переломів фіксаційним методом

2
«0» Променевої терапії

3«100» Хірургічних втручань із наступним протезуванням 

4 «0» Гормональної терапії

Лікування фіброзної дисплазії полягає в:

1«100» Резекції патологічного вогнища і кістковій пластиці

«0» Променевій терапії

«0» Гормональній терапії

«0» Кюретажі патологічного вогнища

Рентгенологічні зміни в кістках у хворих із епіфізарною дисплазією:

1 «100» Сплощення епіфізів, деформуючий артроз, спізніле окостеніння кісток зап'ястя

2
«0» Викривлення діафізів, відсутність окостеніння

«0» Синостоз парних кісток

«0» Остеопороз

Оптимальний метод лікування екзостозної хондродисплазії:

1«100» Оперативний

«0» Консервативний

«0» Променева терапія

«0» Переважно консервативний

Ознаки ниркової остеодистрофії

1«100» Деформація трубчастих кісток, остеопороз, поліурія, альбумінурія

«0» Асептичний некроз епіфізів

«0» Анурія, зони патологічної перебудови кісток

4
«0» Періостит

Яке лікування показане хворим при загостренні подагричного артриту?

1«100» Імобілізація, анальгетики, препарати, що нормалізують обмін сечової кислоти, тепло, дієта,

2
«0» Місцеве введення гормонів, активний режим

3
«0» Антибіотикотерапія, голкорефлексотерапія

4
«0» Гіпотермія ураженого суглоба, механотерапія

Патогномонічний метод лікування гіперпаратиреоідної остеодистрофії:

1«100» Видалення аденоми паращитовидної залози

«0» Променева терапія

«0» Хіміотерапія

«0» Гормональні препарати

Основні симптоми дистрофічного ураження кісток і суглобів:

1«100» Біль, деформація, зменшення росту хворого, патологічні переломи

2
«0» Спазм м'язів і інші неврологічні порушення

3
«0» Наявність вільних хрящових тіл в порожнині суглоба

4
«0» Наявність м'яко тканинних утворень

Клініко-рентгенологічні ознаки подагри:

1«100» Біль, набряк, звуження суглобової щілини, подагричні вузли

2
«0» Гемартроз, біль у суглобах, звуження суглобової щілини

3
«0» Звуження суглобової щілини, деструкція суглобового кінця

«0» Неврит

«0» Атрофія кісток

Основні клініко-рентгенологічні симптоми деформуючої остеодистрофії:

1«100» Біль у кістках, деформація і потовщення кісток, зменшення зросту, склероз кісток і звуження кістково-мозкового каналу

2
«0» Порушення фосфорно-кальцієвого обміну

«0» Атрофія кісток і м'язів

«0» Збільшення і деформація великих суглобів

Рентгенологічні ознаки дистрофічних уражень кісток і суглобів

1«100» Системний остеопороз, патологічні переломи і тістоподібна перебудова

2
«0» Асептичний некроз суглобових кінців трубчастих кісток

«0» Патологічних змін в кістках немає

«0» Вивихи і підвивихи

Методи лікування рахітичних деформацій кінцівок:

І«100» Корегуючі етапні гіпсові пов'язки, ортопедичне взуття, масаж, операції

«0» Ортопедичне взуття, ортези

«0» Гормональна терапія

«0» Дистракційний епіфізеоліз по Ілізарову

5
«0» Міотомії

Основні нозологічні форми дистрофічних уражень кісток і суглобів

1«100» Иперпаратиреоїдна остеодистрофія, хвороба Педжета

«0» Мукополісахаридоз і дізостоз

«0» Деформуючий остеоартроз

«0» Гормональна спондилопатія

Основні методи розрахунку кута сколіотичиої деформації:

1 «0» По Закревському, Никифоровій, Абальмасовій 

2«100» По Коббу, Фергюсону

«0» По Жеймес, Дональдсону

«0» По методу суміжних кутів

«0» По методу проекційного відображення

Головний момент у розвитку диспластичного сколіозу:


«0» Вроджена м'язова слабкість

«0» Перенесений поліомієліт та інші захворювання 

 «100» Первинний зсув пульпозного ядра

«0» Пухлина спинного мозку

«0» Збільшені вертикальні навантаження

1208.
Чоловік 60 років страждає деформуючим артрозом II ступеня правого колінного суглоба з вираженим больовим синдромом. Клінічно і рентгенологічно визначається варусна деформація колінного суглоба. Яка лікувальна тактика є патогенетично
обґрунтованою в даного пацієнта?

A.
Внутрісуглобне введення хондропротекторів

B.
Протизапальне лікування нестероїдними препаратами

C.
Внутрісуглобне введення кортикостероїдних препаратів

*D. Оперативне лікування
Е. Носіння знімного тутора на ко​лінний суглоб

1235.
У військовослужбовця вогнепальне поранення лівого стегна з пошкодженням стегнової артерії та перелом стегнової кістки. Пораненого доставлено до спеціалізованого травматологічного шпиталю санітарною авіацією. Кровотеча 45 хвилин тому була зупинена за допомогою турнікета і накладена транспортна іммобілізація. Загальний стан задовільний. Яка найбільш правильна послідовність на​ступних лікувальних заходів?

*A.
Первинна хірургічна обробка, остеосинтез, судинний шов

B.
Внутрішньовенна інфузійна терапія, судинний шов

C.
Первинна хірургічна обробка, судинний шов, остеосинтез

D. Інфузійна терапія, судинний шов
Е. Остеосинтез і судинний шов

1246.
До хірургічного відділення госпіталізовано хворого М., 42 років із закритим переломом таза у стані важкого шоку. Який кровозамінник треба призначити для проведення інфузійної протишокової терапії.

A.
Інтраліпід

*B.
Реополіглюкін

C.
Гемодез

D. Фізіологічний розчин
Е. Плазма

1258.
У травмопункт звернувся пацієнт із травмою склом нижньої третини волярної поверхні передпліччя. При огляді порушене згинання IV і V пальців, знижена чутливість внутрішньої тильної і долонної поверхні кисті і IV пальця. Який нерв травмовано?

A.
Променевий

B.
Серединний

C.
М'язово-кістковий
*D. Ліктьовий

Е. Пахвовий

1259.
Пацієнт пред'являє скарги на сильні пекучі болі в області кисті і передпліччя. В анамнезі: різана рана волярної поверхні нижньої третини передпліччя. Найчастіше ушкодження якого нерва викликає подібні болі?

A.
Променевого

B.
Ліктьового

C.
Міжкісткового
D. Пахвового

*Е. Серединного

1263.
На прийом до лікаря-травматолога звернувся хворий, віком 42 роки, слюсар-механік, якого два дні тому виписали з стаціонару. З анамнезу та медичних документів з'ясовано, що він лікувався там з приводу вивиху правого плеча. Був травмований 2 тижні тому в ДТП. Об'єктивно: права верхня кінцівка фіксована за допомогою гіпсової лонгетки і вкладена на ортопедичну подушку. Коли, на вашу думку, цей хворий зможе повернутись
до своєї праці?

A.
Через сім тижнів

*B.
Через п'ять тижнів

C.
Через три тижні
D. Через два місяці

Е. Через два з половиною місяці

1274.
У хворого 40 років відкритий перелом правого стегна із вдавленням
м'яких тканин та забрудненням рани землею. Який з методів профілактики ранової інфекції є найбільш важливим?

A.
Рясне промивання рани антисептиками та антибіотиками

B.
Загальне та місцеве застосування антибіотиків

*C.
Ретельна первинна хірургічна обробка рани

D. Проведення ретельного дрену​вання та ранового діалізу
E. Ведення рани відкритим способом

1277.
У травмопункт звернувся пацієнт із різаною раною по долонній поверхні нижньої третини передпліччя з ліктьової сторони. Після зняття пов'язки виражена артеріальна кровотеча. Порушення якої з нижче перерахованих артерій могло викликати кровотечу?

A.
Променевої

B.
Міжкісткової

C.
Нижньої ліктьової колатеральної

D. Поворотної ліктьової

*Е. Ліктьової

1288.
Хворий 35 років при фарбуванні даху зірвався і упав на сідницю, після чого активні рухи практично неможливі; відчувається різкий біль в ділянці таза. Лікар швидкої допомоги, що прибув за викликом, зобов'язаний:

A.
Накласти шину Дітеріхса і транспортувати хворого в лікарню

B.
Хворого самотужки довести до машини і транспортувати до лікарні

C.
Транспортувати хворого в положенні на спині після проведення новокаїнової блокади

*D.Знечулити хворого і в умовах транспортної імобілізації транспор​тувати до лікарні

Е. Знечулити і транспортувати до районної поліклініки

1337.
Чергова сестра викликала лікаря до хворої дитини, яка знаходиться другу добу на лікуванні у травматологічному відділенні з діагнозом: черезвиростковий перелом плечової кістки. Дитина скаржиться на біль. При огляді встановлено, що ліктьовий суглоб іммобілізовано циркулярною гіпсовою пов'язкою. Крім того, виявляється значний набряк, синюшність пальців кисті, їх активні рухи викликають значний біль. Які термінові лікувальні заходи необхідні?

A.
Додаткова іммобілізація пальців кисті

B.
Призначення антибіотикотерапії

*C.
Розтин гіпсової пов'язки
D. Охолодження кінцівки
Е. Зігрівання кінцівки

1351.
Хворий П. звернувся до травмопункту з колотою раною передпліччя, яка нанесена забрудненим цвяхом. Необхідна профілактика інфекційного ускладнення. Якого?

A.
Сказ

B.
Лептоспіроз

*C.
Правець

D. Туберкульоз

Е. Ревматоїдний артрит

1352.
Мисливець звернувся до травмопункту з укушеною раною передпліччя, яку нанесла на полюванні поранена лисиця і втекла у ліс. Необхідна профілактика інфекційного захворювання. Якого?

A.
Лептоспіроз

B.
Бруцельоз

C.
Токсоплазмоз
*D. Сказ

Е. Вірусний гепатит
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