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1. Біль та гіпестезія шкіри при компресії корінця S1 локалізується

* A) по зпдньозовнішній поверхні стегна

   B) по передній поверхні ноги

* C) по задньозовнішній поверхні гомілки

* D) по задньозовнішній поверхні стопи

2. Якими є рентгенологічні ознаки при остеохондрозі хребта?

* A) деформуючий артроз

* B) деформуючий спондильоз

* C) остеохондроз

   D) звуження основи коренів дуг

3. Позначте клінічні прояви розвитку остеохондрозу

* A) люмбаго

* B) люмбалгія

* C) шийні простріли

* D) радикулярний синдром

   E) синдром Броун-Секара

* F) мієлопатія

4. Що з наведеного є особливостями прояву поперекового остеохондрозу

* A) радикулярний синдром

* B) наростання больового синдрому поперекового остеохондрозу

* C) патологічне викривлення хребта

   D) синдром Броун-Секара
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5. Що з наведеного є особливостями прояву грудного остеохондрозу

* A) біль в грудному відділі хребта

* B) швидка втомлюваність при ходьбі

* C) розвиток рухових порушень

   D) дисоційований тип порушення чутливості

* E) симпаталгічний синдром

* F) синдром ураження артерії Адамкевича

6. Що з наведеного є особливостями шийного остеохондрозу

* A) шийні простріли

* B) радикулярні синдроми

   C) синдром Клод Бернара-Горнера

* D) нейрорефлекторний синдром

* E) синдром вертебробазилярної недостатності

* F) цервікальна мієлопатія

7. До принципів консервативного лікування остеохондрозу хребта відносять

* A) анталгічна терапія

* B) дегідратуюча терапія

   C) антикоагулянти

   D) дихальні аналептики

* E) покращення мікроциркуляції

* F) вітамінотерапія
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8. Що з наведеного є ознаками вертебро-базилярної недостатності

* A) біль в потиличній ділянці

   B) зниження зору

* C) тиск в очних яблуках

* D) головокружіння

* E) шум

   F) синдром Броун-Секара

9. Позначте симптоми хронічної диско генної церві кальної мієлопатії

* A) пірамідні розлади

* B) провідникові порушення чутливості

   C) хапальний симптом Янишевського

* D) атрофії

* E) фасцикуляції у м'язах рук

10. Фактори, що сприяють цервікальній мієлопатії

   A) поперековий остеохондроз

* B) стиснення передньої спіральної та корінцевих артерій

* C) злуковий арахноїдит

   D) сирінгомієлія

11. Синдроми, що виникають при шийному остеохондрозі

* A) компресійні

* B) рефлекторні

   C) псевдобульбарний

* D) шийні простріли
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12. Позначте симптоми серединної грижі диску грудного відділу хребта

* A) симетричний пара парез

   B) корінцевий симптом

   C) синдром ураження конусу спинного мозку

* D) гіпестезія з двох сторін

13. Позначте симптоми при парамедіанних грижах грудних дисків

   A) синдром Броун-Секара

   B) синдром ураження артерії Лазорта

* C) переважання симптомів ураження однієї сторони спинного мозку

* D) корінцеві болі

14. Фактори, що впливають на розвиток остеохондроза хребта

* A) фізична перенапруга

   B) прийом інсуліну

* C) хронічна мікро травматизація хребта

* D) порушення хімізму дисків

* E) атеросклеротичні зміни судин, що живлять хребет

* F) аутоімунні реакції

15. Що з наведеного є ознаками ураження корінця С5

   A) порушення чутливості по внутрішній поверхні плеча

* B) біль в ділянці шиї, надпліччя, зовнішньої поверхні плеча

   C) слабкість V пальця руки

* D) слабкість дельтовидного м'язу

* E) порушення чутливості по зовнішній поверхні плеча
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16. Що з наведеного є ознаками ураження корінця С6

   A) порушення діафрагмального дихання

* B) біль в ділянці шиї, в лопатці, по зовнішній поверхні плеча, променевому краю
передпліччя, великого пальця

* C) порушення чутливості по променевому краю передпліччя, в великому пальці

* D) зниження рефлексу із сухожилку двоголового м'язу

17. Що з наведеного є ознаками ураження корінця С7

   A) синдром Броун-Секара

* B) біль в ділянці шиї, лопатки, задньої поверхні плеча, задньої поверхні
передпліччя, вказівному та середньому пальцях

   C) порушення діафрагмального дихання

* D) порушення чутливості по задній поверхні плеча, задньої поверхні передпліччя,
вказівному та середньому пальцях

* E) слабкість в триголовому м'язі

18. Що з наведеного є ознаками ураження корінця С8

* A) біль в ділянці шиї, по ульнарній поверхні передпліччя, в мізинці

* B) порушення чутливості по ульнарній поверхні передпліччя, в мізинці

* C) зниження або відсутність супінаторного рефлексу

   D) захисні рефлекси Марі-Фуа

19. При тунельному ураженні n.suprascapularis спостерігаються

* A) біль в надлопатковій ділянці

* B) парез зовнішніх ротаторів плеча

* C) гіпотрофія mm.supraspinatus et infraspinatus

   D) біль іррадіює по внутрішній поверхні руки

* E) болючість при натискуванні в ділянці надпліччя над проекцією надлопаткового
нерву
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20. Стенокардію при шийному та грудному остеохондрозі дозволяє виключити

* A) тривалість болю більше декількох годин

* B) неефективність нітрогліцерину

   C) наявність синдрому Броун-Секара

* D) відсутність змін на ЕКГ

21. Що з наведеного є проявом дискогенної цервікальної мієлопатії

* A) підвищення сухожилкових та періостальних рефлексів

   B) корінцевий біль

* C) наявність патологічних рефлексів

* D) парези кінцівок

* E) порушення чутливості

* F) фасцикулярні посмикування

22. Диференційний діагноз між боковим аміотрофічним склерозом та
дискогенною цервікальною мієлопатією базується на

   A) дисоційований тип порушення чутливості

* B) відсутності бульбарного синдрому

* C) доброякісний перебіг впродовж багатьох років

* D) наявність на МР томограмах виражених гриж міжхребцевих дисків на шийному
рівні

23. При синдромі передньої спіральної артерії (синдром Преображенського)
спостерігаються

* A) спастична нижня параплегія

* B) дисоційовані розлади чутливості

* C) тазові порушення

   D) синдром Бернара-Горнера
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24. Диференційний діагноз між туберкульозним спондилітом та остеохондрозом
грудного відділу хребта базується на

* A) рентгенологічній картині

* B) туберкулінових пробах

* C) запальних змінах крові

   D) захисних рефлексах Марі-Фуа

* E) підвищеній температурі тіла

25. Диференційний діагноз між стенокардією та остеохондрозом грудного
відділу хребта базується на

* A) характеру болі та її зміні після прийому нітрогліцерину

* B) обмеженні рухів в грудному відділі хребта

   C) синдромі Броун-Секара

* D) порушенні чутливості в ділянці декількох грудних сегментів

* E) наявності чи відсутності змін на ЕКГ

26. Сколіоз - найбільш частий симптом при

* A) задньобоковій грижі міжхребцевих дисків

   B) медіанній грижі міжхребцевих дисків

27. В'ялі паралічі при остеохондрозі поперекового відділу хребта розвиваються
при

   A) значному анталгічному синдромі

* B) стисненні всього масиву корінців cauda equinа серединною грижею

* C) компресії артерії Депрож-Готерона

   D) при протрузіях міжхребцевих дисків
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28. Біль та гіпестезія шкіри при компресії корінця L5 локалізується

   A) по передній поверхні ноги

   B) по задній поверхні ноги

* C) по зовнішній поверхні стегна

* D) по передньозовнішній поверхні гомілки

29. Що з наведеного є показами до оперативного лікування при грижах диску
поперекового відділу хребта

   A) дисоційований тип порушення чутливості

* B) виражений больовий синдром

* C) неефективність консервативної терапії

* D) тривала непрацездатність

30. Типи розвитку синдрому компресії кінського хвоста

* A) повільно, неухильно прогресуючий

* B) прогресуючий з ремісіями больового синдрому

* C) гострий, інсультоподібний

   D) з періодичними регресами неврологічної симптоматики

31. Для гіпертрофії жовтої зв'язки без грижі диску характерні

* A) поступовий розвиток корінцевих синдромів

* B) відсутність в анамнезі люмбаго

* C) кіфоз в поперековому відділі

   D) синдром Броун-Секара

* E) відсутність даних про зв'язок захворювання із травмою

* F) згладженість поперекового лордозу
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32. Неврологічні синдроми поперекового остеохондрозу потрібно
диференціювати із

* A) невриномою кінського хвоста

* B) хворобою Бехтерева

   C) тромбофлебітом

* D) анкілозуючим гіперостозом

* E) туберкульозним спондилітом

* F) мієломною хворобою

* G) ураженням кульшових суглобів

* H) тунельними синдромами ураження периферичних нервових стовбурів

33. Синдром хребцевої артерії при шийному остеохондрозі проявляється

* A) болем, парестезіями у шийно-потиличній ділянці

* B) ірадіацією болю у тім'я, скроню, завушну ділянку

   C) геміплегією

   D) порушенням ковтання

* E) відчуттям стороннього тіла в оці на стороні синдрому

* F) головокружінням, що супроводжується нудотою, блювотою

* G) фотопсіями

34. На оглядових рентгенограмах при шийному остеохондрозі виявляються

* A) випрямлення фізіологічного лордозу в одному чи декількох шийних сегментах

* B) місцевий кіфоз

   C) руйнування дуг хребців

   D) остеопороз остистих відростків

* E) зменшення висоти міжхребцевих дисків

* F) передні та задні крайові кісткові розростання тіл хребців

* G) деформуючий спондильоз

* H) нерівномірність кінцевих пластинок

* -) субхондральний склероз
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35. Які є стадії розвитку остеохондроза хребта

   A) стадія руйнування тіла хребця

* B) стадія внутрішньо дискового процесу

* C) стадія порушення фіксаційної здатності диска

* D) стадія повного розриву диску та формування грижі диску

* E) стадія ураження інших елементів хребта

36. Для хірургічного лікування поперекового остеохондрозу абсолютним
показом є

* A) кауда-сндром

   B) трофічні порушення в ділянці стоп

   C) патологічні рефлекси на ногах

37. Позначте рентгенологічні ознаки остеохондрозу

* A) зменшення висоти міжхребцевих дисків

* B) потовщення та нерівність кінцевих пластинок

* C) склероз суміжних тіл хребців

* D) остеофіти

* E) зміна розмірів міжхребцевих отворів

   F) руйнування тіл хребців

38. При шийній мієлопатії показами до хірургічного лікування є

* A) відсутність ефекту від консервативної терапії

   B) невелика давність захворювання

* C) наростання спінальних симптомів

* D) виражений спондильоз на одному рівні

   E) відсутність компресійного синдрому

* F) ознаки компресії спинного мозку

* G) ліквородинамічний блок
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