




Приложение 1 

 

Оценка качества освоения программы 

 

Тестовые задания 

 

1. Преимущества эндоназального эндоскопического доступа к турецкому седлу и основа-

нию черепа: 

a. Лучше отдалённые результаты 

b. Меньшая травматичность, улучшенный обзор и освещенность операционного поля 

c. Экономическая доступность 

d. Легкое освоение навыков 

e. Следование традициям 

 

2. Послеоперационный несахарный диабет после удаления аденомы гипофиза развива-

ется в следствие: 

a. Повреждении нижних гипофизарных артерий 

b. Пересечения стебля гипофиза 

c. Повреждении верхних гипофизарных артерий 

d. Повреждении задней доли гипофиза 

e. Все перечисленное верно 

 

3. Инструментарий для эндоназальной эндоскопической хирургии основания черепа 

a. Телескопы с углами обзора 0, 30, 45, 70 градусов; длиной 18см 

b. Телескопы с углами обзора 0, 15, 45 градусов, длиной 18см 

c. Телескопы с углами обзора 0, 30, 45, 70 градусов; длиной 15см 

d. Телескопы с углами обзора 0, 15, 45 градусов, длиной 15 см 

e. Все 

 

4. Методы реконструкции дефектов основания черепа при эндоназальной эндоскопиче-

ской  хирургии 

a. Использование аллогенных трансплантатов твердой мозговой оболочки и клеевой компози-

ции;  

b. Использование жировой клетчатки и свободных аутотрансплантатов с клеевой композиций 

c. Использование васкуляризированных лоскутов мягких тканей и слизистой оболочки носо-

вой перегородки 

d. Реконструкция с помощтью костного цемента 

e. Все вышеперечисленное. 

 

5. К типичным послеоперационным осложнения при эндоназальной эндоскопической хи-

рургии основания черепа относится все кроме: 

a. Назальная ликворея 

b. Менингит 

c. Повреждение сонной артерии 

d. Тромбоз глубоких вен нижних конечностей 

e. Эпистаксис 

 

6. Классификация аденом гипофиза по степени инвазии в параселлярные структуры:  

a. Spetzler-Martin 

b. Hunt-Hess 

c. KNOSP 

d. McCormic 

e. Karnofski 

 

 

 

 

 

 



7. Аденома гипофиза — это опухоль, произрастающая из: 

a. Передней доли гипофиза 

b. Промежуточной доли гипофиза 

c. Задней доли гипофиза 

d. Стебля гипофиза 

e. Все верно 

 

8. Хиазмальный синдром при опухолях хиазмально-селлярной области проявляется: 

a. Односторонней гомонимной гемианопсией 

b. Двухсторонней гетеронимной гемианопсией 

c. Битемпоральной гемианопсией 

d. Верхнеквадрантной гемианопсией 

e. Все перечисленное 

 

9. Методом выбора при лечении назальной ликвореи является: 

a. Наложение наружного люмбального дренажа с введением антибиотиков; 

b. Эндоназальная эндоскопическая пластика ликворной фистулы с имплантацией наружного 

люмбального дренажа на 3-5 суток; 

c. Имплантация люмбо-перитонеального шунта: 

d. Имплантация  вентрикулоперитонеального шунта; 

e. Консервативная терапия 

 

10. При наличии остаточной ткани аденомы гипофиза в кавернозном синусе показано: 

a. Повторное удаление опухоли 

b. Наблюдение 

c. Назначение лекарственной терапии 

d. Радиолечение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

 

Учебно-методическое и информационное обеспечение программы 

 

Список литературы: 

1. Гринберг М.С. Нейрохирургия. – М.: МЕДпресс-информ, 2010. – 1008 с. 

 

 Интернет-ресурсы: 

1. Агентство по качеству исследований в здравоохранении США – архив всех междуна-

родных рекомендательных протоколов по нейрохирургии [Электронный ресурс]. Режим до-

ступа: www.guideline.gov 

2. Американская ассоциация нейрохирургов – архив клинических рекомендаций [Элек-

тронный ресурс]. Режим доступа: www.aans.org 

3. Ассоциация нейрохирургов России (АНР) – архив всех рекомендательных протоколов 

АНР [Электронный ресурс]. Режим доступа: www.ruans.org 

4. Национальная медицинская библиотека США PubMed [Электронный ресурс]. Режим 

доступа: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

5. НейроГид (нейрогид.рф). Справочник шкал и классификаций в неврологии и нейрохи-

рургии на русском языке для мобильных устройств [Электронный ресурс]. Режим доступа: 

https://itunes.apple.com/ru/app/ id998361798 

6. Электронный реестр и база данных результатов клинических исcледований США 

[Электронный ресурс]. Режим доступа: www.clinicaltrials.gov 

7. Электронная база систематических обзоров и исследований с применением мета-ана-

лиза [Электронный ресурс]. Режим доступа: www.cochrane.org, www.cochranelibrary.com 

8. Kassam A, Snyderman CH, Mintz A, Gardner P, Carrau RL:  Expanded endonasal approach: 

the rostrocaudal axis. Part I. Crista galli to the sella turcica. Neurosurg Focus.  2005 Jul;19(1):E3.  

[Электронный ресурс]. Режим доступа: http://thejns.org/doi/pdf/10.3171/ foc.2005.19.1.4 

9. Kassam A, Snyderman CH, Mintz A, Gardner P, Carrau RL:  Expanded endonasal approach: 

the rostrocaudal axis. Part II. Posterior clinoids to the foramen magnum. Neurosurg Focus.  2005 

Jul;19(1):E4.  [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://thejns.org/doi/ 

pdfplus/10.3171/foc.2005.19.1.5 

10. Kassam A, Gardner P, Snyderman CH, Mintz A, Carrau R: Expanded endonasal approach: 

fully endoscopic, completely transnasal approach to the middle third of the clivus, petrous bone, middle 

cranial fossa, and infratemporal fossa. Neurosurg Focus. 2005 Jul;19(1):E6.  [Электронный ресурс]. 

Режим доступа: http://thejns.org/doi/pdf/10.3171/ foc.2005.19.1.7 

11. Kassam A, Snyderman CH, Carrau RL, Gardner P, Mintz A:  Endoneurosurgical hemostasis 

techniques:  lessons learned from 400 cases.  Neurosurg Focus.  2005 Jul;19(1):E7.  [Электронный 

ресурс]. Режим доступа: http://thejns.org/doi/pdf/10.3171/foc.2005.19.1.8 

12. Kassam A, Carrau RL, Snyderman CH, Gardner P, Mintz A:  Evolution of reconstructive 

techniques following endoscopic expanded endonasal approaches. Neurosurg Focus.  2005 

Jul;19(1):E8.  [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://thejns.org/doi/pdf/ 

10.3171/foc.2005.19.1.9 
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