	85
	
	Эндогенная интоксикация при синдроме длительного сдавления достигает своего максимума:

	
	
	В течение периода ишемии

	
	
	К началу ранней стадии (эндогенной интоксикации) периода реперфузии 

	
	
	В разгаре ранней стадии (эндогенной интоксикации) периода реперфузии 

	
	+
	К промежуточной стадии (почечной недостаточности) периода реперфузии

	
	
	К завершающей стадии (реконвалесценции) периода реперфузии 
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	При синдроме длительного сдавления нестабильная гемодинамика является главной угрозой жизни:

	
	
	В периоде ишемии

	
	+
	В ранней стадии периода реперфузии (эндогенной интоксикации)

	
	
	В промежуточной стадии периода реперфузии

	
	
	В стадии реконвалесценции

	
	
	Для синдрома длительного сдавления нарушения гемодинамики не характерны
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	Основной угрозой для жизни в ранней стадии периода реперфузии при синдроме длительного сдавления является:

	
	
	Эндогенная интоксикация

	
	+
	Нестабильная гемодинамика

	
	
	Острая почечная недостаточность

	
	
	Полиорганная патология

	
	
	Гнойно-инфекционные осложнения
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	Признаком наступления второй (промежуточной) стадии периода реперфузии при синдроме длительного сдавления является:

	
	+
	Стабилизация гемодинамики

	
	
	Начало отторжения некротических тканей

	
	+
	Олигоанурия

	
	
	Развитие инфекционных осложнений

	
	
	Нарушение функции печени
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	Ведущим фактором, обусловливающим развитие синдрома позиционного сдавления, является:

	
	
	Размозжение мягких тканей с формированием множественных межмышечных гематом 

	
	
	Повреждение периферических нервов с развитием периферических невритов

	
	+
	Нарушение кровоснабжения тканей с развитием ишемических расстройств

	
	
	Длительное обездвиживание суставов с развитием артрогенных контрактур 

	
	
	Сдавление мягких тканей гипсовой повязкой с формированием пролежней и фликтен
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	Тяжесть синдрома длительного сдавления зависит:

	
	+
	От площади сдавления;

	
	+
	От времени сдавления;

	
	+
	От наличия перелома или ран в зоне сдавления;

	
	+
	От наличия переломов или ран вне сдавленного сегмента

	
	+
	От сопутствующей черепно-мозговой травмы
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	При синдроме длительного сдавления в промежуточном периоде преобладают:

	
	
	Гнойно-инфекционные осложнения

	
	+
	Явления почечной недостаточности

	
	
	Нарушения гемодинамики

	
	
	Нарушения сознания

	
	
	Ничего из перечисленного
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	Активные движения в суставах конечности при ишемическом поражении отсутствуют при:

	
	
	Компенсированной ишемии

	
	
	Субкомпенсированной ишемии

	
	+
	Декомпенсированной ишемии 

	
	+
	Необратимой ишемии

	
	
	Для ишемического поражения не характерно нарушение активных движений в суставах
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	Пассивные движения в суставах конечности при ишемическом поражении отсутствуют при: 

	
	
	Компенсированной ишемии

	
	
	Субкомпенсированной ишемии

	
	
	Декомпенсированной ишемии 

	
	+
	Необратимой ишемии

	
	
	Для ишемического поражения не характерно нарушение пассивных движений в суставах
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	Нарушения чувствительности при  ишемическом поражении конечности характерны для:

	
	
	Компенсированной ишемии

	
	
	Субкомпенсированной ишемии

	
	+
	Декомпенсированной ишемии 

	
	+
	Необратимой ишемии

	
	
	Для ишемического поражения не характерны нарушения чувствительности


