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	Показанием к экстренному оперативному вмешательству по жизненным показаниям у пациента с травмой головы является:


	
	+
	Продолжающееся наружное кровотечение

	
	
	Клиническая картина ушиба головного мозга тяжелой степени

	
	+
	Сдавление головного мозга

	
	
	Кома III

	
	
	Возбуждение и судороги

	340
	
	К открытой черепно-мозговой травме относят ее сочетание:

	
	
	С переломом костей носа

	
	+
	С переломом основания черепа

	
	
	С переломом типа Ле Фор-II или Ле Фор III

	
	+
	С ликвореей из носа или слухового прохода

	
	+
	С раной волосистой части головы с повреждением апоневроза

	341
	
	К открытой проникающей черепно-мозговой травме относят ее сочетание:

	
	
	С переломом костей носа

	
	+
	С переломом основания черепа

	
	
	С переломом типа Ле Фор-II или Ле Фор III

	
	+
	С ликвореей из носа или слухового прохода

	
	
	С раной волосистой части головы с повреждением апоневроза

	342
	
	Проникающей черепно-мозговую травму называют, если при ранении повреждаются:

	
	
	Кости свода черепа

	
	
	Кости орбиты

	
	+
	Твердая мозговая оболочка 

	
	
	При любом переломе костей черепа

	
	
	При любом ранении мягких тканей волосистой части головы

	348
	
	Субарахноидальное кровоизлияние часто встречается при черепно-мозговой травме:

	
	
	Сотрясении головного мозга

	
	
	Ушибе головного мозга легкой степени

	
	+
	Ушибе головного мозга средней степени

	
	+
	Ушибе головного мозга тяжелой степени

	
	
	Субарахноидальное кровоизлияние является следствием хронического заболевания и не связано с травмой

	353
	
	При подозрении на внутричерепную гематому с компрессией головного мозга люмбальная пункция:

	
	
	Необходима, так как позволяет выявить наличие субарахноидального кровоизлияния

	
	
	Необходима, так как позволяет отдифференцировать черепно-мозговую травму от алкогольного или наркотического отравления

	
	
	Нежелательна, так как требует дополнительных затрат времени перед экстренной операцией.

	
	+
	Противопоказана, так как может привести к дислокации мозга и смерти

	
	
	Бессмысленна, так как в данном случае не позволяет уточнить диагноз

	334
	
	Для внутричерепной гематомы характерно:

	
	+
	Расширение зрачка на стороне поражения

	
	
	Сужение зрачка на стороне поражения

	
	
	Расширение зрачка на стороне, противоположной поражению

	
	
	Гемипарез на стороне поражения

	
	+
	Гемипарез на стороне, противоположной поражению 

	336
	
	Для сотрясения головного мозга характерными признаками являются:

	
	+
	Амнезия

	
	
	Девиация языка

	
	+
	Тошнота

	
	
	Расширение зрачков

	
	
	Анизокория 

	337
	
	Для внутричерепной гематомы характерно:

	
	
	Резкое падение артериального давления

	
	+
	Анизорефлексия

	
	
	Тахикардия

	
	
	Сужение зрачка на стороне поражения

	
	+
	Утрата сознания

	338
	
	Достоверным признаком перелома основания черепа является:

	
	
	Симптом «очков»

	
	+
	Назальная или ушная ликворея

	
	
	Анизокория

	
	
	Анизорефлексия

	
	
	Двухсторонняя пирамидная симптоматика

	343
	
	У пострадавшего на фоне черепно-мозговой травмы отсутствует реакция на боль при развитии:

	
	
	Оглушения (ступора)

	
	
	Сопора 

	
	+
	Комы I

	
	+
	Комы II

	
	+
	Комы III

	344
	
	У пострадавшего на фоне черепно-мозговой травмы развиваются выраженные нарушения дыхания при развитии:

	
	
	Оглушения (ступора)

	
	
	Сопора 

	
	
	Комы I

	
	+
	Комы II

	
	+
	Комы III

	345
	
	На фоне черепно-мозговой травмы пострадавший не выполняет простые команды при развитии:

	
	
	Оглушения (ступора)

	
	+
	Сопора 

	
	+
	Комы I

	
	+
	Комы II

	
	+
	Комы III

	346
	
	У пострадавшего на фоне черепно-мозговой травмы двухсторонний мидриаз появляется при развитии:

	
	
	Оглушения (ступора)

	
	
	Сопора 

	
	
	Комы I

	
	
	Комы II

	
	+
	Комы III

	347
	
	Для уточнения объема и характера повреждений при черепно-мозговой травме можно выполнить:

	
	+
	Краниографию

	
	+
	Эхоэнцефалоскопию

	
	
	Ультразвуковое исследование (УЗИ)

	
	+
	Компьютерную томографию (КТ)

	
	+
	Магнитно-резонансную томографию (МРТ)

	349
	
	При ушибе головного мозга средней степени тяжести продолжительность утраты сознания достигает:

	
	
	10 минут

	
	
	1 часа

	
	+
	Нескольких часов

	
	
	Нескольких дней

	
	
	Нескольких недель

	350
	
	«Светлый промежуток» при черепно-мозговой травме характерен для:

	
	
	Сотрясения головного мозга

	
	+
	Эпидуральной гематомы

	
	+
	Субдуральной гематомы

	
	
	Внутримозговой гематомы

	
	
	Внутрижелудочковой гематомы

	351
	
	Наиболее продолжительный «светлый промежуток» при черепно-мозговой травме характерен для:

	
	
	Эпидуральной гематомы

	
	+
	Субдуральной гематомы

	
	
	Внутримозговой гематомы

	
	
	Внутрижелудочковой гематомы

	
	
	Продолжительность «светлого промежутка» не зависит от локализации гематомы

	352
	
	Для эпидуральной гематомы не характерно:

	
	
	Брадикардия

	
	+
	Гипотония

	
	
	 «Светлый промежуток»

	
	
	Мидриаз на стороне поражения

	
	
	Пирамидная симптоматика на контрлатеральной стороне

	823
	
	Для черепно-мозговой травмы характерно:

	
	+
	Тошнота, рвота

	
	+
	Головная боль

	
	+
	Головокружение

	
	
	Озноб

	
	+
	Нарушение сознания

	824
	
	Тяжесть черепно-мозговой травмы определяют в первую очередь по нарушению:

	
	
	Дыхания

	
	
	Пульса

	
	
	Артериального давления

	
	+
	Сознания

	
	
	Температуры тела

	825
	
	При черепно-мозговой травме причиной нарушения дыхания может являться:

	
	+
	Аспирация рвотных масс

	
	+
	Западение языка

	
	
	Респираторный дистресс-синдром

	
	+
	Судороги

	
	+
	Повреждение дыхательного центра в продолговатом мозге


