
Классификация клиника и диагностика переломов

1. Рентгенологическими признаками переломов являются:


+а) нарушение целостности кортикальной пластинки


+б) линия перелома


+в) выраженное смещение отломков (вариабельная линия отломков)  


+г) нарушение оси сегента (конечности)


-д) остеопороз

2.Симптоы ложных суставов


а) рассасывание костных трабекул


+б) замыкание костно-мозгового канала


+в) патологическая безболезненная подвижность


+г) склероз костных отломков


-д) наличие синовиальной жидкости

3. В течение трех недель происходит сращение при повреждении


+а) нерва


+б) сухожилия


=в) капсулы сустава


=г) мениска


+д) мышцы

4. Выбор метода лечения определяется


+а) характеро перелома


=б) возрастом больного


=в) квал
ификацией хирурга


+г) локализацией перелома


=д) согласием больного

5. Факторы способствующие (препятствующие) сращению костной ткани


+а) полноценное питание


+в) развитый мышечный массив


+г) электростимуляция кости 


+д) активные движения пораженной конечности 


=е) им. Гиперреактивность

6. Источники кровоснабжения диафизарных отделов длинных трубчатых костей


+а) сосуды надкостницы


+б) сосуды костно-мозгового канала


=в) сосуды синовиальных складок


=г) внутрикостные сосуды


=д) диффузия из окружающих органов и тканей

7. Укажите места возможных травм нервных стволов


+а) головка малоберцовой кости


+б) нижняя треть плеча


-в) перелом пяточной кости


-г) перелом бедра


-д) перелом большеберцовой кости

8. По каким принципам классифицируются переломы по Каплану-Марковой


+а) по локализации


+б) по виду перелома


-в) по механизму смещения отломков


+г) по размеру и характеру повреждений


-д) по срочности оказания первой помощи

9. Абсолютные признаки перелома


+а) патологическая подвижность 


+б) крепитация

10. Для медиальных варусных переломов шейки бедра характерно


+а) наружная ротация


+б) укорочение конечности


-в) боли в тазобедренном суставе


-г) внутренняя ротация ( она при задненаружном вывыхе)


+д) нарушение функции движения в тезобедренном суставе

11. Достоверными симптомами переломов конечностей являются



+а) крепитация



-б) относительное укорочение 



-в) резкая болезненость при пальпации



+г) потологическая подвижность



-д) п/к гематома

12. Виды смещения костных отломков



-а) переломы по типу зеленой веточки



+б) по длине



+в) по ширине

 

+г) по оси



+д) под углом

13. Осложнения переломов



+а) остеомиелит



+б) жировая эмболия



+в) повреждение сосудисто-нервного пучка



+г) шок



-д) облетерирующий эндартериит

14. Места возможной травматизации нервных стволов



+а) перелом Коллиса



+б) перелом ключицы



-в) перелом надколенника



+г) перелом головки малоберцовой кости



+д) вывих плеча

15. Факторы препятствующие регенерации



+а) соматические болезни



+б) нарушение кровоснабжение



+в) инфицирование



+г) интерпозиция тканей



+д) недостаточная фиксация


Консервативное лечение переломов

1. Показания к применению скелетного вытяжения

-а) перелом по типу  «зепеной веточки» 


-б) вколоченный перелом


+в) многооскольчатый перелом


-г) двухлодыжкчный перелом костей голени


+д) неэффективность закрытой репозиции перелома


+е) многооскольчатые переломы диафизов длинных трубчатых костей

 
-ж) переломы без смещения


-з) диафизарные переломы с повреждением сосудисто-нервного пучка


+и) болезненное состояние кожных покровов при переломе (рубцы ссадины выраженные отеки)

2. Показания для применения фиксационного способа лечения

+а) переломы без смещения


+б) разрыв связок суставов


-в) перелом плеча с повреждением лучевого нерва


+г) перелом луча в типичном месте


=д) отрывной перелом с диастазлм


-е) диафизарные переломы с интерпозиццией

3. Закрытый перелом бедра

+а) кокситная гипсовая повязка


-б) деротационный сапожек

4.Метод ручной репозиции определяется

 
-а) возрастом больного


+б) величиной смещения костных отломков


+в) видом смещения


+г) характер перелома


-д) механизмом травмы

5. Перелом Колеса в типичном месте

+а) придать кисти положения тыльной флесии


+б) дать тракцию по длине


+в) придать кисти положение тыльной флексии


+г) дать ульнарное отведение

· -д) дать лучевое отведение

6. Виды гипсовых повязок для иммобилизации переломов хирургической шейки плеча

-а) шина Волковича

+б) торокобрахеальная повязка

-в) 8-образная повязка

-г) дератоционный сапожок

-д) кокситная повязка

7. Как проводится репозиция при аддукционном переломе хирургической шейки плеча

+а) тяга по длине , устранение смещения по ширине , отведение плеча


-б) тяга по длине , устранение смещения по ширине, приведение руки


-в) наложение гипсовой повязки без репозиции


-г) тяга по оси без отведения плеча


-д) тяга по длине , пронация плеча, устранение смещения по ширине, разгибание предплечья

8. Осложнения фиксационного метода лечения

-а) пролежни в области костных выступов

+б) контрактуры суставов , атрофия мышц

-в) повреждения сосудов и нервов

+г) ишемия конечности в результате сдавления гипсом

-д) перерастяжение отломков , образование диастазов

9. Методика репозиции при пронационно-абдукционном переломе лодышек с подвывихом стопы к наружи

+а) тяга по длине, устранение наружного подвывиха стопы, сжатие дистальногомежберцового синдесмоза

-б) сдавление сустава изнутри к наружи

-в) тяга по длине, сжатие дистальногомежберцового синдесмоза

-г) наложение гипсовой повязки без репозиции

-д) тяга по длине, давление на пяточную область к низу и вперед

10. Принципы скелетного вытяжения

+а) расслабление мышц поврежденной конечности и постепенность репозиции

+б) выбор оптимальной массы груза

+в) проведение спиц через различные сегменты кости

-г) одномоментная репозиция-ручная либо с использованием различных приемов 

+д) спицы для вытяжения проводят со стороны сосудисто-нервного пучка 

11. Противопоказания для применения фиксационного способа лечения

+а) диофизарные переломы с интерпозицией тканей



-б) перелом лучевой кости в типичном месте

+в) гнойные заболевания кожи, инфекция раны

+г) медиальные переломы шейки бедра у пожилых

+д) вколочные переломы хирургической шейки
12. Особенности репозиции диофизарных переломов костей предплечья в верхней трети

?а) выбор оптимального обезболивания


-б) тяга по оси, предчлечье и кисть устанавливаются в положении пронации

+в) тяга по оси, супинация предплечья

-г) устранение углового смещения

-д) тяга по оси, пронация предплечья и кисти

13. Репозиция перелома луча в типичном месте 

+а) тяга по длине

?б) кисть в положении разгибания

?в) кисть в положении локтевого отведения и пронации

-г) ульнарное отведение кисти, пронация

-д) лучевое отведение кисти

Оперативное лечение переломов

1. Основные задачи остеосинтеза

-а) профилактика несращения кости

+б) ускорение сращения

+в) укорочение сроков восстановления функции

-в) вторичное сращение кости

-г) профилактика гнойных осложнений

2. Требования к остеосинтезу диафизарных переломов

+а) стабильность фиксации

+б) плотный контакт отломков

+в) возможность нагрузки на конечность до сращения кости

+г) ранняя разработка движения в суставах

-д) хороший уход за раной

3. Показания для интрамедулярного остеосинтеза

-а) перелом беннета

-б) перелом Смита

-в) Т-образный перелом плеча

-г) многооскольчатый перелом диафизов обеих костей предплечья 

+д) поперечный перелом бедра

4. При многооскольчатом переломе проксимальных эпиметафизов костей предплечья производят 

-а) остеосинтез спицами

-б) остеосинтез пластинами Лена

+в) дистракционный остеосинтез аппаратом внешней фиксации

-г) эндопртезирование локтевого сустава

-д) интрамедулярный остеосинтез

5. При оскольчатом переломе надколенника производится

-а) остеосинтез спицами

+б) перипателлярный циркулярный разрез

+в) удаление раздробленной части надколенника

-г) экстрамедулярный остеосинтез

-д) остеосинтез винтом

6. Показания для экстрамедулярного осьеосинтеза

+а) повреждение голеностопного сустава Дюпюнтрена

-б) многосскольчатый перелом головки плеча

-в) открытый поперечный перелом бедра (3 степени по Коплану)

-г) косой перелом диафиза плеча

-д) медиальный перелом шейки бедра

7. При ложном суставе показан метод лечения 

-а) экстрамедулярный остеосинтез винтом

+б) интрамедулярный остеосинтез

+в) компрессионно-дистракционный остеосинтенз

-г) тунеллизация по Беку?
-д) скелетное вытяжение

8. Показания к оперативному лечению внутрисуставных переломов

?а) вторичное смещение отломков

+б) перелом осложненный повреждением сосудисто-нервного пучка

-в) перелом Коллеса

+г) открытый перелом костей со смещением по Коплану

+д) невозможность репозиции отломков

9. Показания к костной аутопластике

-а) оскольчатый перелом со смещением

+б) ложный сустав

+в) дефект локтевой кости

?г) несросшийся перелом ладьевидной кости

-д) свежий перелом

10. Противопоказания к оперативному лечению перелома обеих костей предплечья

-а) многооскольчатый характер перелома

+б) фурункулез

+в) алкогольный психоз

-г) пневмония в стадии ремиссии

+д) сердечно-сосудистая недостаточность

11. Абсолютными показаниями к оперативному лечению переломов костей конечностей является

-а) закрытые переломы

+б) переломы костей с повреждением сосудисто-нервного пучка

+в) отрывные переломы

+г) интерпозиция тканей

-д) неправильно сросшийся перелом с наоушением функции конечности

12. К преимуществам компрессионно-дистракционного остеосинтеза относится

+а) возможность постепенной репозиции костных отломков в процессе лечения

+б) сохранение функции близлежащих суставов

+в) атравматичность операции

+г) облегчение ухода за раной

-д) удлинение сроков реабилитации

13. Показания к костной аутопластике

+а) замедленная консолидация перелома

+б) дефект кости

-в)  многооскольчатый перелом бедра

+г) ложный сустав

-д) интерпозиция мягких тканей

14. Метедом выбора для оперативного лечения многооскольчатых переломов костей предплечья является

-а) интрамедулярный остеосинтез

-б) экстрамедулярный остеосинтез

+в) компрессионно-дистракционный остеосинтез аппаратом внешней фиксации

-г) остеосинтез винтом

-д) экстрамедулярный остеосинтез пластинкой Лена ( она для неоскольчатых )

15. При лечении подголовчатых переломов шейки бедра можно применить

-а) костную пластику по Волкову ( вязанка хвороста )

-б) экстрамедулярный остеосинтез пластинкой Лена ( она для предплечья )

+в) остеосинтез гвоздем Смит-Петерсона

-д) остеосинтез 4-х гранным стержнем

-г) эндопротезирование тазобедренного сустава протезом Мура

Повреждения позвоночника

1. Характерные клинические симптомы при переломах позвоночника

+а) симптом Казакивича, Силина

-б) нарушение оси позвоночника

-в) крепитация костных отлоков

+г) болезненность остистых отростков при пальпации

-д) положение Волковича

2. Классификиция переломов позвоночника включает

+а) механизм травмы

+б) вовлечение СМ

-в) врожденная предрасположенность

+г) стабильность повреждения

-д) степень повреждения окружающих мыщц

3. Нестабильным повреждением позвоночника является

-а) сохранены обе стабилизирующие оси

-б) нарушена только задняя стабилизирующая ось

+в) нарушена только задняя стабил. Ось

+г) нарушены обе стаб. Оси

+д) вывих позвоночника с разрывом связ. Оси

4. Лечение стабильных переломов с копрессией менее 1/3 высоты

-а) передний спондилодез

+б) одномоментная репозиция и наложение гипсового корсета

+в) функциональный метод по Древнинг-Гориневской

-г) лечение в положении Волковича

-д) фиксационный метод корсетом

5. Лечение нестабильных переломов позвоночника 

-а) функциональный метод по Древинг-   морозовой

-б) одномоментная репозиция на разновысот. Столах

+в) ламинэктомия 

+г) операция задний спондилодез 

+д) передний спондилодез, ревизия СМ

Переломы таза

1. При верт. Переломе костей таза

-а) абсолютное укорочение конечностей

+б) относительное укорочение конечностей

-в) относительное удлинение конечностей

+г) кажущееся укорочение

-д) кажущееся удлинение

2. Разрыв симфиза хурактеризуется

+а) симптом Волковича

+б) симптом прилипшей пятки

+в) вынужденное положение ( бедра согнуты и ротированы внутрь )

-г) уменьшение расстояния между вертелом и симфизом

-д) болезненность по ходу запирательного канала

3. Рентгенологические признаки переломов костей таза

+а) ассиметрия тазового кольца

+б) линия перелома

+в) нарушение целостности кортикальной пластинки 

+г) диастаз симфиза 1 см., и более

+д) ассиметрия запирательных отверстий

4. Показания к оперативным способам лечения

+а) застарелый разрыв лонного сочленения

-б) перелом Дювернея

+в) перелом дна вертлужной впадины

-г) перелом копчика

+д) перелом заднего края вертлужной впадины

5. Для лечения переломов таза применяют

+а) скелетное вытяжение

+б) гипсовую повязку

-в) инрамедулярный остеосинтез

+г) внеочаговый остеосинтез

+в) положение Волковича

6.Для перелома дна вертлужной впадины характерно



-а) ассиметрия ягодичных складок



+б) относительное укорочение конечности



+в) ригидность приводящих мышц бедра



+г) невозможность отведения бедра



-д) гематома ниже пупочной складки

6. Клинические симптомы перелома тазового кольца

+а) симптом Волковича-Лоррея

+б) укорочение и нарушение ротации бедра

+в) сипмтом прилипшей пятки

+г) ассиметрия тазового кольца

-д) симптом кашлевого толчка

7. Для лечения переломов типа Мольгеля используют

+а) положение Волковича

-б) наложение кокситной повязки

+в) фиксационный экстензионный метод

-г) остеосинтез

-д) деротационный сапожек

8. Клинические критерии сращения краевого перелома костей таза

+а) отсутствие болевого синдрома

-б) безболезненная осевая нагрузка

+в) отсутствие симптома прилипшей пятки

-г) рассасывание подкожной гематомы

-д) отсутствие отеков в месте перелома

9. К изолированным переломам костей таза относят

-а) перелом горизонтальной ветви лонной кости

-б) вертикальный перелом крестца

+в) перелом верхней ости подзвдошной кости

+г) отрыв седалищного бугра

-д) перелом восходящей ветви седалищной кости

10. Симптомы перелома таза типа Мальгеля

+а) ассиметрия таза

+б) + симптом на сжатие и растяжение крыльев

+в) + симптом прилипшей пятки

+г) невозможность самостоятельного передвижения 

?д) положение Волковича

11. Для лечения переломов таза без нарушения целостности тазового кольца применяется

-а) положен., в гамак

+б) положение Волковича

-в) шов проволокой 

-г) наложение гепсовой повязки

-д) скелетное вытяжение

12. Для лечения переломов дна вертлужной впадины с центральным вывихом бедра

-а) одномоментная репозиция с наложением гипсовой повязки

+б) скелетное вытяжение по оси шейки бедра и по оси конечности

-в) положение в гамаке

+г) открытое вправление

-д) положение Волковича

13. Для лечения перелома таза с нарушением переднего и заднего полукольца применяются

-а) положение Волковича

+б) скелетное вытяжение разновеликими грузами

+в) положение в гамаке

-г) наложение гипсовой повязки

-д) экстренная операция – остеосинтез костных фрагментов

Ортопедия

1. Клиническая картина врожденной косолапости

+а) супинация стопы

+б) отдукция стопы

+в) эквинус стопы

+г) атрофия мышц голени

-д) вальгусная деформация пальца

2. Клиника дисплазии тазобедренного сустава

-а) внутренняя ротация бедра

+б) ассиметрия ягодичных складок

+в) симптом щелчка

-г) положение Волковича

+д) ограничение отведения бедра

3. Лечение спастичаских параличей

+а) миатомия

+б) удлинение сухожилия

+в) резекция нерва иннервирующего мышцу

+г) артротомия

+д) тендопластика

4. Лечение кривошеи в возрасте 5 лет

-а) воротник Шанца

-б) вытягивающая петля Клисона

+в) отсечение кивательной мышцы

+г) резекция кивательной мышцы

+г) гипсовый корсет

5. Рентгеноскопическая картина деформирующего артроза

+а) сужение суставной щели

+б) склероз замыкающей пластинки

+в) кистовидная перестройка эпифизов

+г) наличие костных выростов

-д) расширение суставной щели

6. Укажите возможный характер анкилозов

+а) костный

+б) фиброзный 

-в) психогенный

-г) ангиоспастический

-д) нейрогенный

+е) внесуставной

+ж) внутрисуставной

+з) врожденный 

+и) преобретенный

+к) безболезненный

+л) ьолезненный

7. Укажите возможный характер контрактур

+а) миогенная

+б) десмогенная

+в) дерматогенная

+г) артрогенная

-д) остеогенная

8. Треугольник Гюртнера образован

+а) надыщелками плеча и локтевым отростком локтевой кости

9. Ортопедическое укорочение это

-а) абсолютное и кажущееся укорочение

-б) длина сегмента плюс его окружность

?в) абсолютное и относительное укорочение

+г) укорочение измеряемое с помощью подкладок под пятку ( метод сопоставления)

-д) разница в длине сегментов с двух сторон

10. Ось верхней конечности проходит через

+б) головки плечевой локтевой и лучевой кости

11. Ось нижней конечности проходит через

+г) передняя верхняя ость, внутренний край надколенника, первый палец стопы

12. Истинное укорочение характерно для

-а) вывиха бедра

+б) перелома бедра со смещением

-в) врожденной косолапости

-г) вальгусной деформации конечности

-д) болезни Осгуд-Шляттера

+е) органич. Изменения в одном из сегментов

+ж) нарушение роста

+з) разрушение кости патологическим процессом

13. Для костного анкилоза характерно

-а) боль при движении в суставе

-б) качательное движение в суставе

-в) избыточная подвижность в суставе

+г) неподвижность в суставе

-д) ограничение движения

14. Изменение оси нижней конечности наблюдается при

+а) переломе бедра

+б) переломе большеберцовой кости

-в) переломе малоберцовой кости

-г) переломе надколенника

+д) двухлодыжковом переломе

+е) Х  и У-обр., деформации ног

+ж) вывихи

15. К избыточной подвижности относятся

+а) ложный сустав

+б) симптом выдвижного ящика

-в) пронационные движения

-г) семптом баллотирования надколенника

+д) перегибание

16. Для болезни Пертеса характерно

+а) усталость, боли при ходьбе

+б) контрактура в тазобедренном суставе

+в) атрофия мышц ягодичной области

17. Тактика лечения в три месяца при врожденном косолапии

+а) бинтование по Эйпштингеру

+б) массаж стоп и голени

+в) Редрессация кости с этапной гипсовой повязкой

18. Основные клинические симптомы при врожденном вывихе бедра

+а) ограничение отведения в тазобедр., суставе

+б) симптом Тренделенбурга

+в) относительное укорочение конечности

+г) сглаживание кожных складок бедра



Повреждения и заболевания кисти

1. Изолированное сгибание в проксимальном межфаланговом суставе осуществляется за счет

-а) сухожилий глубоких мышц сгибателей

+б) сухожилий поверхностных сгибателей

-в) собственные и червеобразные мышцы кисти

-г) мышцы тенара

-д) мышцы гипотенора

2. Для повреждения лучевой кости характерно

+а) отсутствие тыльной флексии кисти

-б) атрофия гипотинора

-в) нарушение приведения 5 пальца

+г) отсутствие разгибания дистальной фаланги 1 пальца

-д) дистрофия межкостных мышц

3. При подкожном разрыве сухожилий в 5-е сутки применяют

+а) первичный щов

-б) фиксация на 5 недель

+в) фиксация гипсом на 1,5 месяца

-г) артродез

-д) тендопластика

4. При застарелом переломе локтевой кости применяют

+а) ревизию и шов нерва

+б) мышечно-сухожильную пластику

-в) транспозиция сухожилия длинных разгибателей

-г) артродез в пястно-фаланговом суставе

+д) физиолечение , ЛФК

5. При свежих травмах кисти с повреждением сухожилий сгибателей, разгибателей, нервов, переломе основной фаланги восстанавливают

+а) все анатомические образования

-б) кость

-в) разгибатели, нервы, кость

-г) сгибатели

-д) сгибатели, кость

6. Изолированное сгибание в пястно-фаланговом суставе осуществляется за счет

-а) сухожилия глубокого сгибателя плеча

+б)сухожилия поверхностного сгибателя

+в) собственных и червеобразных мышц кисти

-г) мышц тенора

-д) мышц гипотенора

7. Для повреждения лучевой кости в нижней трети характарно

+а) нарушение приведения пятого пальца

+б) трофические нарушения 

?в) сгибательная 4-5 пальцев

?г) атрофия мышц тенора

?д) дефицит сгибания пальцев

8. При застарелом повреждении сухожилий сгибателей производят

-а) первичный шов

+б) тендопластику

?в) артродез в функционально выгодном положении

-в) поздний вторичный шов

-д) транспозицию сухожилий сгибателей

9. При контрактуре Дюшена 3 степени больному молодого возраста применяют

-а) апоневротомию

+б) субтотальную резекцию ладонного апоневроза

-в) удлиняют сухожилие глубоких сгибателей

-г) иссечение кольцеведной связки

-д) этап. Вывед. Гипсовой повязки

10. Костная пластика на кисти проводется при

-а) многооскольчатом переломе

+б) деффекте кости

+в) замедленном сращении

+г) ложном суставе

-д) внутрисуставном переломе
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