Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – хирургия
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По источнику возникновения выделяют следующие виды хирургической инфекции: а) эндогенная; б) экзогенная; в) смешанная; г) специфическая; д) неспецифическая. Выберите правильную комбинацию ответов:

1. а, б, в.

2. г, д.

3. в, г, д.

4. а, б.

5. верно все.
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Окклюзионная повязка применяется:

1. при переломах бедра

2. при открытом пневмотораксе

3. при капиллярном кровотечении

4. при венозном кровотечении

5. при повреждении мягких тканей
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Неотложная помощь при клапанном пневмотораксе начинается с:

1. дренажа плевральной полости

2. трахеостомии

3. блокады межреберных нервов

4. фиксации грудной клетки

5. блокады диафрагмального нерва
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Максимальное время нахождения жгута на конечности зимой?

1. 30 мин

2. 1 ч

3. 1,5 ч

4. 2 ч

5. 2,5 ч
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При каком виде кровотечения существует реальная опасность воздушной эмболии?

1. артериальном кровотечении (ранение бедренной артерии)

2. артериальном кровотечении (ранение лучевой артерии)

3. капиллярном кровотечении

4. венозном кровотечении (ранение вен голени)

5. венозном кровотечении (ранение вен шеи )

6

Что следует предпринять в первую очередь у больного с открытым переломом и кровотечением из крупной артерии?

1. иммобилизацию конечности

2. введение сердечных и сосудосуживающих средств

3. введение наркотиков для обезболивания

4. наложение жгута на конечность

5. наложение повязки на рану конечности
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При каком виде кровотечения наблюдается пенистая кровь?

1. носовом

2. пищеводном

3. желудочном

4. легочном

5. кишечном
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При правильно наложенном артериальном жгуте отмечают:

1. синюшность кожных покровов

2. повышение температуры тела ниже наложения жгута

3. кровотечение из раны

4. отсутствие пульса на периферических сосудах

5. отсутствие всех видов чувствительности ниже жгута
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Противопоказания к переливанию крови:

1. тяжелые операции

2. хирургическая инфекция

3. шок

4. тяжелые нарушения функции печени

5. снижение артериального давления
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Почему больному перед операцией не разрешается есть?

1. трудно вводить желудочный зонд

2. возможна регургитация

3. затрудняется управление дыханием

4. влияет на проведение интубации

5. возникает ацидоз
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Какова цель паллиативной операции?

1. излечение больного

2. облегчение состояния больного

3. уточнение диагноза

4. завершение многомоментной операции

5. иная цель, не указанная выше

12

Укажите осложнение, характерное для карбункула верхней губы:

1. сепсис

2. некроз

3. тромбоз мозговых сосудов

4. остеомиелит

5. тромбоз сонной артерии
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Ампутация конечностей абсолютно показана при:

1. трофической язве

2. остеомиелите

3. гангрене

4. тромбофлебите

5. флегмоне
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Место обычной локализации гидраденита:

1. подмышечная впадина

2. паховая складка

3. шея

4. спина

5. лицо
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Каким микроорганизмом вызывается рожа?

1. стрептококком

2. стафилококком

3. гонококком

4. синегнойной палочкой

5. вульгарным протеем
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Что такое гидраденит?

1. воспаление сальных желез

2. воспаление потовых желез

3. воспаление волосяного мешочка

4. воспаление лимфатического сосуда

5. воспаление лимфатического узла
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Что означает термин «эвентрация»?

1. ущемление содержимого грыжевого мешка

2. система мероприятий, направленных на предупреждение развития в послеоперационном периоде пареза кишечника

3. рассечение стенки желудка

4. операция вычленения конечности в тазобедренном суставе

5. выпадение наружу органов брюшной полости через рану 
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Общими симптомами гемоторакса являются:
а) одышка
б) ограничение дыхательных экскурсий грудной клетки
в) перкуторная тупость на стороне поражения
г) ослабление дыхательных шумов и голосового дрожания на стороне поражения
д) бледность кожных покровов
е) прогрессирующее падение АД
ж) тахикардия
Выберите правильную комбинацию ответов:

1. а, б, в

2. б, в, д

3. д, е, ж

4. в, г, ж

5. в, д, е
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Какие осложнения могут встретиться при проведении местной анестезии с помощью новокаина? а) аллергическая реакция; б) острая почечная недостаточность; в) случайное интравазальное введение препарата; коллапс; д) остановка дыхания. Выберите правильную комбинацию ответов:

1. а, б, в.

2. д.

3. а, г, д.

4. в, г, д.

5. верно все.
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Какие из перечисленных видов местного обезбаливания относятся к проводниковой анестезии? а) футлярная анестезия; б) анестезия по Оберсту-Лукашевичу; в) паранефральная блокада; г) блокады неврных сплетений и стволов; д) перидуральная анестезия. Выберите правильную комбинацию ответов:

1. б, г, д.

2. а, б, в.

3. б, г.

4. в, г, д.

5. б.
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При тиреотоксикозе наблюдается:

1. уменьшение пульсового давления

2. патологическая мышечная слабость

3. светобоязнь

4. патологическая жажда

5. несахарное мочеизнурение
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Наиболее частым осложнением струмэктомии является:

1. повреждение возвратного нерва

2. рецидив тиреотоксикоза

3. тетания

4. гипотиреоз

5. прогрессирующий экзофтальм
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Для выявления злокачественных опухолей щитовидной железы чаще всего применяется:

1. пробная эксцизия

2. пункционная биопсия толстой иглой

3. трепанобиопсия

4. определение титра антител к щитовидной железе

5. пункционная биопсия тонкой иглой
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Судороги, симптомы Хвостека и Труссо после струмэктомии говорят о:

1. гипотиреозе

2. тиреотоксическом кризе

3. травме гортанных нервов

4. гипопаратиреозе

5. остаточных явлениях тиреотоксикоза
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На 2-й день после операции по поводу диффузного токсического зоба у больного внезапно появилось двигательное и психическое возбуждение, тахикардия 130 уд/мин, температура 39,8 ºС. Поставьте диагноз:

1. гиперпаратиреоз

2. гипопаратиреоз

3. тиреотоксический криз

4. гипотиреоз

5. тиреоидит оставшейся части щитовидной железы
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При выявлении солитарного узла в щитовидной железе показано:
а) скенирование щитовидной железы
б) рентгенологическое исследование грудной клетки и трахеи
в) определение гормонов щитовидной железы
г) антител щитовидной железы
д) УЗИ щитовидной железы
е) диагностическая пункция

1. а, б, в

2. г, д, е

3. а, б, в, г, д, е

4. б, в, д, е

5. а
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В каком случае четко проявляется тахикардия при тиреотоксикозе?

1. в покое;

2. во время сна;

3. при физической нагрузке;

4. при эмоциональной нагрузке;

5. в положении на левом боку.
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Какая основная причина смерти больных при диффузно-токсическом зобе?

1. сердечно-сосудистая недостаточность;

2. парез голосовой связки;

3. тиреотоксическое поражение печени;

4. тиреотоксический криз;

5. нарушение йодного обмена.
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Какой вид операции показан при смешанной форме тиреотоксического зоба 2-степени?

1. субфасциальная резекция по Николаеву;

2. экстирпация щитовидной железы;

3. гемиструмэктомия;

4. частичная резекция;

5. энуклеация по Сосену.
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Какое осложнение считается наиболее опасным во время операции на щитовидной железе?

1. кровотечение;

2. спадение трахеи;

3. повреждение возвратного нерва;

4. удаление паращитовидной железы;

5. воздушная эмболия.
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Откуда берет начало безымянная артерия щитовидной железы?

1. общей сонной артерии;

2. подключичной артерии;

3. дуги аорты;

4. позвоночной артерии;

5. наружной сонной артерии.
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Укажите редко встречающиеся  формы тиреотоксикоза?

1. Базедова болезнь;

2. тиреотоксикоз в детском возрасте;

3. тиреотоксикоз у пожилых людей;

4. тиреотоксикоз у беременных;

5. тиреотоксикоз у женщин в период климакса.
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При узловом эутиреодном зобе можно выполнять следующие виды операции, кроме:

1. экстирпация щитовидной железы;

2. энокуляция по Сосену;

3. гемиструмэктомия;

4. субфасциальная резекция;

5. субтотальная резекция.
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Какой признак наиболее характерен для Базедовой болезни?

1. плаксивость;

2. боль в области сердца;

3. удушье;

4. ослабление памяти;

5. пучеглазие.
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Причинами возникновения тиреотоксического зоба являются следующие, кроме:

1. психической травмы;

2. бессонницы;

3. инфекции;

4. приема больших доз йода;

5. перегревания.
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Преобладание каких гормонов щитовидной железы характерно для токсического зоба, кроме:

1. тиреоглобулина;

2. тироксина;

3. тиреойодтиронина;

4. тиреокальцитонина;

5. тиреоидина.
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Противопоказанием к хирургическому лечению гипертиреоза является:

1. чрезмерное увеличение  щитовидной железы;

2. наличие симптома Мюсе;

3. наличие выраженного экзофтальма;

4. наличие выраженных нарушений со стороны печени, почек и сердца;

5. крайне тяжелое состояние на фоне кахексии.
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У больной 30 лет выявлен плотной консистенции опухолевидное образование в правой доле щитовидной железы размерами 2х2 см. Периферические лимфоузлы не увеличены. Данные радиоизотопного сканирования подтвердили диагноз: узловой эутиреодной зоб. Какое лечение необходимо?

1. резекция части доли щитовидной железы с узлом

2. субтотальная струмэктомия

3. гемиструмэктомия

4. вылущивание опухоли

5. консервативное лечение
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Больной 45 лет был прооперирован по поводу гипертиреоидного зоба. Сразу же после операции у него появилась осиплость голоса, стал поперхиватъся. Какое осложнение возникло у больного?

1. повреждение трахеи

2. повреждение возвратного гортанного нерва

3. инородное тело гортани

4. гематома

5. тиреотоксический криз
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У больной 35 лет через двое суток после субтотальной резекции щитовидной железы по поводу диффузного тиреотоксического зоба поя​вилось онемение кончиков пальцев рук, скованность в конечностях, подергивание мышц лица. Поставте диагноз?

1. повреждение верхнего гортанного нерва во время операции

2. гипотиреоз

3. гипопаратиреоз вследствие операционной травмы паратиреоидных желез

4. гиперпаратиреоз

5. тиреотоксический шок
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При лактостазе показано все, кроме:

1. массажа молочных желез

2. тщательного сцеживания молока

3. антибиотикотерапии

4. возвышенного положения молочных желез

5. продолжения кормления грудью
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Основные профилактические мероприятия, проводимые при остром мастите?

1. повышение сопротивляемости организма беременной 

2. санация эндогенных очагов инфекции 

3. обучение женщин правилам кормления ребенка грудью 

4. тщательное сцеживание млока после кормления 

5. все вышеперечисленное
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При маммографии признаком мастопатии является:

1. тени узловой формы

2. усиление рисунка и удвоение контуров протоков

3. перидуктальный фиброз

4. микро-и макрокальцинаты

5. все вышеперечисленное
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Секторальная резекция молочной железы показана:

1. при агалактии

2. при диффузной  мастопатии

3. при узловой мастопатии

4. при раке Педжета

5. при гинекомастии
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Назовите самую частую врожденную аномалию молочной железы:

1. инверсия соска

2. ателия

3. амастия

4. полителия и полимастия

5. дистопия млечных ходов
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Какие из перечисленных симптомов наблюдается при сдавливающем перикардите?
а) отсутствие верхушечного толчка
б) наличие шумов в сердце
в) увеличение печени
г) появление асцита
д) спленомегалия

1. а, в, г

2. б, г, д

3. а, г, д

4. б, в, г

5. а, б, в
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Какое из приведенных мероприятий показано при лечении выпотного перикардита?

1. назначение сердечных препаратов

2. назначение диуретиков

3. назначение антикоагулянтов

4. пункция перикарда

5. субтотальная перикардэктомия
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Перечислите показания к хирургическому лечению ИБС:
а) толерантность к физической нагрузке менее 400 кг мм/мин
б) поражение коронарного русла с сужением артерии на 75% и более
в) сужение ствола левой коронарной артерии на 70%
г) поражение 3-х венечных артерий
д) замещение миокарда в зоне артерии обширным трансмуральным рубцом

1. а, б, в, г

2. а, д

3. г, д

4. д

5. все ответы правильные
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Какие изменения происходят в организме при “синих” пороках сердца?
а) гипоксия всех органов
б) гиперволемия и гипертензия в системе легочной артерии
в) хронический катар верхних дыхательных путей
г) задержка развития
д) гиповолемия малого круга

1. а, б, в, г

2. а, в, г

3. б, в, г, д

4. а, г, д
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Клиническая картина открытого артериального протока характеризуется:
а) одышкой и утомляемостью при физической нагрузке
б) ярким румянцем
в) с большим пульсовым АД 

г) систолодиастолическим шумом во 2-3-м межреберье справа от грудины 

д) диастолическим шумом в 3-м межреберье справа от грудины

1. а, в, г

2. б, д

3. б, в, д

4. а, д

5. все ответы правильные
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Методами диагностики врожденных пороков сердца являются:
а) R-графия органов грудной клетки
б) ангиокардиография
в) фонокардиография
г) ЭКГ
д) катетеризация полостей сердца
е) УЗИ

1. а, б, в

2. б, г, д

3. а, г, д

4. все ответы правильные

5. все ответы неправильные
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В патогенезе варикозной болезни наибольшее признание получила теория:

1. механическая

2. гормональная

3. ангиодисплазий

4. наследственная

5. коллагенозов
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Для оценки функционального состояния клапанного аппарата подкожных вен применяются пробы:

1. Троянова-Тренделенбурга

2. Тальмана

3. Дельбе-Пертеса

4. Шейниса

5. Мейо-Претта
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Радикальным при варикозной болезни будет вмешательство: 

1. устраняющее сброс из глубоких вен в поверхностные 

2. обеспечивающее удаление несостоятельных поверхностных вен 

3. корригирующее несостоятельные клапаны глубоких вен 

4. решающее все эти задачи 

5. позволяющее решить задачи 1 и 2

55
При первичном варикозном расширении вен нижних конечностей показано:

1. эластичное бинтование

2. хирургическое лечение

3. лечебная физкультура

4. массаж

5. рефлексотерапия
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После флебэктомии рекомендуется:

1. раннее вставание

2. эластичное бинтование конечности

3. физиотерапевтическое лечение

4. лечебная гимнастика

5. все перечисленное
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Наиболее опасным осложнением тромбоза глубоких вен является:

1. трофическая язва голени

2. эмболия легочной артерии

3. тромбофлебит поверхностных вен

4. облитерация глубоких вен

5. слоновость
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Для определения проходимости глубоких вен применяются пробы:

1. Троянова-Тренделенбурга

2. Мейо-Претта

3. Гаккенбруха

4. Шейниса

5. Тальмана
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Удаление патологически измененных подкожных вен производится при операциях, кроме:

1. Троянова-Тренделенбурга

2. Шеде-Кохера

3. Нарата

4. Бебкока

5. Маделунга
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Современным  методом диагностики тромбоза нижней полой вены является:

1. радиоиндикация меченным фибриногеном

2. ретроградная илеокавография

3. дистальная восходящая функциональная флебография

4. сфигмография 

5. ретроградная бедренная флебография

61
Нехарактерным для синдрома Педжета, а также болезни Педжета-Шреттера является:

1. цианоз лица и шеи

2. распирающие боли в руке

3. цианоз кожи руки, усиление венозного рисунка

4. отек руки

5. все вышеперечисленные  признаки характерны

62
Для посттромбофлебитического синдрома нехарактерно:

1. гиперпигментация кожи 

2. застойный дерматоз и склероз

3. образование трофических язв

4. бледная  “мраморная”  кожа

5. вторичный варикоз поверхностных вен

63
Синдром Лериша ( это атеросклеротическое поражение:

1. нижнего отрезка брюшной аорты и подвздошных артерий

2. области бифуркации аорты

3. обеих подвздошных артерий при интактной аорте

4. подвздошной и бедренной артерий

5. окклюзия аорты на уровне ее бифуркации

64
Лучшим методом лечения аневризмы аорты является: 

1. гомотрансплантация (аллотрансплантация) 

2. гетеротрансплантация (ксенотрансплантация)

3. аутовенозный трансплантант

4. иссечение с анастомозом “конец в конец”

5. замещение пораженного участка аорты синтетическим протезом

65

На мысль о мезентериальном тромбозе могут навести:

1. коликообразные боли в животе

2. схваткообразные боли в животе

3. периодически пропадающая боль в животе

4. боль в животе, не соответствующая клиническим проявлениям, позволяющим объяснить ее интенсивность

5. все перечисленное верно

66

Современная теория этиологии облитерирующего тромбангиита:

1. никотиновая

2. эндокринная

3. инфекционно-аллергическая

4. кортикостероидная

5. тромбогенная

67

Клиническими симптомами тромбоэмболии легочной артерии являются все, кроме:

1. боли за грудиной

2. коллапса

3. удушья

4. цианоза лица и верхней половины туловища

5. ослабления дыхания

68

Наиболее частой причиной острого артериального тромбоза является:

1. облитерирующий тромбангит

2. облитерирующий атеросклероз

3. пункция и катетеризация артерий

4. экстравазальная компрессия артерий

5. полицитемия

69
Для острой артериальной недостаточности конечностей не характерно:

1. отсутствие пульса

2. парестезии

3. трофические язвы голени

4. паралич конечностей

5. бледность кожи и боли

70
Какая функциональная проба свидетельствует о недостаточности артериального  кровообращения конечностей: больной сидит, запрокинув больную ногу на здоровую и вскоре начинает испытывать боли в икроножных мышцах, чувство онемения, ощущение «ползания мурашек» в кончиках пальцев пораженной конечности:

1. симптом плантарной ишемии Оппеля;

2. проба Гольдфлама;

3. проба Шамова;

4. коленный феномен Панченко;

5. симптом прижатия пальца.
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Какая операция показана при облитерирующем эндоартериите в период развития влажной гангрены стопы, сопровождающейся отеком, лимфангитом и лимфаденитом?

1. низкая ампутация на уровне средней трети голени;

2. высокая ампутация на уровне средней трети  бедра;

3. экзартикуляция на уровне сочленений Шопара;

4. экзартикуляция на уровне коленных суставов;

5. экзартикуляция на уровне пальцев.
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Наиболее точным методом диагностики тромбоэмболии легочной артерии является:

1. обзорная рентгенография грудной клетки

2. ЭКГ

3. радиокардиография

4. фонокардиография

5. перфузионное сканирование легких

73
Пациент, 25 лет, жалуется на перемежающуюся хромоту интенсивного характера, возникающую после прохождения 200 метров. Кожа стоп и голеней потеряла эластичность, сухая, шелушится, ногти утолщены, ломкие. Пульсация на артериях стопы не определяется. Для какой стадии облитерирующего эндоартериита характерен этот симптомокомплекс?

1. стадия функциональной компенсации;

2. стадия субкомпенсации;

3. стадия декомпенсации;

4. стадия деструктивных изменений;

5. стадия гангренозных изменений.
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Какая операция показана при облитерирующем эндоартериите в период отсутствия признаков гангрены нижних конечностей?

1. высокая ампутация конечности;

2. экзартикуляция на уровне сустава;

3. поясничная симпатэктомия;

4. ампутация бедра по Каллендеру;

5. ампутация стопы на уровне сочленения Шопара

75
О какой сосудистой патологии свидетельствует симптом плантарной ишемии Оппеля?

1. облитерирующий атеросклероз;

2. облитерирующий эндоартериит;

3. болезнь Бюргера;

4. болезнь Рейно;

5. аневризма грудной аорты.
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Что может быть предпосылкой к развитию облитерирующего эндоартериита?

1. длительное курение;

2. длительно существующий варикоз вен;

3. тяжелая физическая работа;

4. травма конечностей;

5. длительная работа в положении стоя.
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Симптом перемежающейся хромоты бывает при:

1. тромбозе вен;

2. артериальной недостаточности;

3. артериальной эмболии;

4. недостатке витамина "С";

5. мышечной слабости.
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Облитерирующий эндоартериит чаще наблюдается у мужчин в возрасте:

1. 20-30 лет;

2. 31-40 лет;

3. 41-50 лет;

4. 51-60 лет;

5. старше 60 лет.
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Для какой сосудистой патологии характерен симптом "прижатия пальца"?

1. варикозное расширение вен нижних конечностей;

2. облитерирующий эндоартериит;

3. болезнь Рейно;

4. острый тромбофлебит глубоких вен нижней конечности;

5. диабетическая ангиопатия сосудов нижней конечности.
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Какой из нижеперечисленных функциональных проб необходимо определить при облитерирующем эндоартериите?

1. трехжгутовая проба;

2. проба Шамова;

3. проба Троянова -Тренделенбурга;

4. маршевая проба;

5. проба Гаккенбруха.
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Для какой сосудистой патологии характерен "коленный феномен Панченко"?

1. варикозного расширения вен нижних конечностей;

2. облитерирующего эндоартериита;

3. постромботической болезни;

4. артериосклероза;

5. болезни Рейно.
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Как называется III-стадия болезни при облитерирующем эндоартериите?

1. терминальная стадия;

2. стадия деструктивных изменений;

3. стадия субкомпенсации;

4. стадия компенсации;

5. стадия декомпенсации.
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При каком сосудистом заболевании наблюдается синдром Лериша:

1. болезни Бюргера;

2. болезни Рейно;

3. облитерирующем атеросклерозе;

4. облитерирующем эндоартериите;

5. варикозном расширении вен нижних конечностей.
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Атеросклероз чаще поражает все перечисленные артерии и их отделы, кроме:

1. почечной артерии;

2. бедренной артерии;

3. проксимальной части внутренней сонной артерии;

4. чревного ствола;

5. проксимаьлного отдела коронарных артерий
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Какой цвет кожных покровов у больных с синдромом Лериша?

1. бледный;

2. цвет слоновой кости;

3. бледно-синюшный;

4. темно-багровый;

5. синюшный
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Для снятия болевого симптома при облитерирующем эндоартериите применяют все, кроме:

1. анальгетиков;

2. внутриартериальной блокады 1%-раствором новокаина;

3. новокаиновой блокады паравертебральных симпатических ганглиев на уровне L2-L3.

4. стероидных гормонов;

5. эпидуральной блокады
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Для диагностики облитерирующего эндоартериита используются следующие симптомы и пробы, кроме:

1. симптома плантарной ишемии Оппеля;

2. пробы Гольдфлама;

3. коленного феномена Панченко;

4. пробы Гаккенбруха;

5. пробы Шамова
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К этиологическим факторам возникновения облитерирующего эндоартериита относятся следующие, кроме

1. длительного переохлаждения;

2. отморожения;

3. курения;

4. гиперадреналинемии;

5. общего атеросклероза.
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Ведущими факторами тромбообразовании при остром тромбофлебите являются следующие, за исключением

1. нарушения венозной стенки;

2. замедления кровотока;

3. ускорения кровотока;

4. нарушения реологии крови;

5. усиления агрегации тромбоцитов
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Тромбы локализуются  в системе вен нижней конечности, за исключением

1. вены стопы;

2. глубоких вен голени;

3. малой подкожной вены;

4. большой подкожной вены;

5. бедренная вена
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Больной О. 31 года клинически поставлен диагноз ревматического сочетанного митрального порока сердца. С помощью какого метода исследования можно точно определить степень сопутствующей недостаточности митрального клапана?

1. зондирования правых отделов сердца

2. зондирования левых отделов сердца

3. рентгеноконтрастной левой вентрикулографии

4. рентгенографии сердца

5. грудной аортографии
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В клинику поступила больная 69 лет, ранее перенесшая инфаркт миокарда и страдающая мерцательной аритмией, у которой при обследо​вании диагностирована эмболия бедренной артерии, ишемия III-й степени (тотальная контрактура конечности). Оптимальным методом лечения в данном случае будет:

1. экстренная эмболэктомия

2. тромболитическая терапия

3. только антикоагулянтная терапия

4. только симптоматическая терапия

5. первичная ампутация конечности
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Основными причинами спонтанного пневмоторакса являются: а) булезные изменения альвеол и кисты легкого; б) парапневмотический абсцесс легкого; в) рак легкого; г) бронхоэктазы; д) туберкулез легких.

1. а.

2. б.

3. в.

4. г.

5. д.
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При гангрене, поражающей одну из долей легкого, рекомендуется: 

1. ежедневная санация бронхиального дерева через бронхоскоп 

2. введение антибиотиков в легочную артерию 

3. лобэктомия 

4. интенсивная терапия с эндобронхиальным введением антибиотиков 

5. все названные выше консервативные методы лечения
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При абсцессе легкого , осложнившегося пиопневмотораксом. в первую очередь показано: 

1. эндобронхиальное введение протеолитических ферментов

2. дренирование плевральной полости

3. антибиотики

4. рентгенотерапия

5. введение цитостатиков
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Эмпиема плевры переходит в хроническую форму:

1. со второй недели

2. с четвертой недели

3. с шести недель

4. с восьми недель

5. с трех месяцев
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При тотальном ателектазе одного из легких показана:

1. антибиотикотерапия

2. пункция плевральной полости

3. дренирование плевральной полости

4. бронхофиброскопия с санацией бронхиального дерева

5. все перечисленное
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Наиболее частой причиной спонтанного пневмоторакса служит:

1. абсцесс легкого

2. рак легкого

3. бронхоэктазы

4. буллезные кисты легкого

5. ателектаз легкого
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Бронхоэктазы развиваются вследствие:
а) врожденных причин
б) хронической пневмонии
в) туберкулеза легких
г) нарушения проходимости бронхиального дерева
д) курения

1. а, в, д

2. б, г, д

3. а, б, г

4. а, в, г, д

5. в, г, д
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Для санации бронхиального дерева у больных с бронхоэктатической болезнью наиболее эффективен метод:

1. дыхательной гимнастики

2. антибиотикотерапии канамицином

3. лечебной бронхоскопии

4. ингаляции с тетрациклином

5. массаж грудной клетки

101
У больного в нижней доле правого легкого обнаружена периферическая эхинококковая киста диаметром 4 см. Какая операция необходима?

1. пульмонэктомия

2. сегментэктомия

3. эхинококкэктомия, наружное дренирование кисты

4. эхинококкэктомия, обработка полости 5% раствором формалина

5. лобэктомия
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Основным методом для постановки диагноза центрального рака легкого является:

1. R-логическое исследование легких

2. томография легких

3. компьютерная томография

4. радиоизотопное исследование легких

5. трахеобронхоскопия+биопсия
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У больного 45 лет диагностирована острая тотальная эмпиема плевры. Какое лечение показано больному?

1. бронхоскопия с катетеризацией бронхов

2. пункция плевральной полости

3. торакоцентез, дренирование плевральной полости с постоянной аспирацией содержимого

4. торакотомия, санация полости плевры

5. торакопластика
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Основной причиной спонтанного пневмоторакса является:

1. буллезные изменения альвеол и кисты легкого

2. парапневмонический абсцесс легкого

3. рак легкого

4. бронхоэктазы

5. туберкулез легких

105
Неотложная помощь при клапанном пневмотораксе начинается:

1. с трахеостомии

2. с пункции и дренажа с аспирацией воздуха из плевральной полости

3. с блокады межреберных нервов

4. с обездвижения грудной клетки

5. с блокады диафрагмального нерва
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Какова должна быть лечебная тактика у больного с острым абсцессом легкого в стадии формирования без прорыва в бронх?

1. оперативное лечение - резекция легких

2. оперативное лечение – пневмотомия

3. пункция плевральной полости

4. оперативное лечение - торакопластика

5. консервативные методы лечения, антибиотики, детоксикация
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Укажите три наиболее частых осложнения острого абсцесса легкого:
а) эмпиема плевры
б) пиопневмоторакс
в) флегмона грудной клетки
г) амилоидоз
д) легочное кровотечение.

1. а, б, д

2. а, б, г

3. б, в

4. в, г

5. б, д
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Укажите наиболее часто применяемую операцию при хроническом абсцессе легкого, занимающего 1-2 сегмента

1. сегментарная резекция легкого

2. дренирование полости абсцесса

3. пульмонэктомия

4. иссечение полости абсцесса

5. лобэктомия
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При рентгенографии у больного 57 лет с жалобами на кашель с гнойной мокротой, перенесшего год назад тяжелую пневмонию, обнаружено округлое образование в нижней доле легкого, содержащее жидкость и газ. Ваш предположительный диагноз?

1. кавернозный туберкулез

2. паразитарная киста легкого

3. бронхоэктатическая болезнь

4. рак легкого

5. хронический абсцесс легкого
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Перечислите показания к хирургическому лечению хронического абцесса легких:
а) отхождение большого количества гнойной мокроты
б) обнаружение «сухости полости» при рентгенологическом исследовании
в) обширная деструкция легочной ткани при неудовлетворительном дренировании
г) размеры полости абцесса более 6 см.
д) интоксикация, сохраняющаяся на фоне консервативной терапии
Выберите правильную комбинацию ответов:

1. а, в, г

2. а, б, д

3. б, в, г

4. в, г, д

5. все ответы правильные
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На врожденную грыжу указывает наличие в грыжевом мешке:

1. большого сальника

2. петли тонкой кишки

3. слепой кишки

4. яичка

5. стенки мочевого пузыря
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Проявлением скользящей грыжи пищеводного отверстия диафрагмы является:

1. дисфагия

2. частая рвота

3. частые изжоги

4. похудание

5. ничего из названного
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Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы чаше всего проявляются:

1. тяжелым кровотечением

2. легким кровотечением

3. гиперсекрецией

4. болями после еды

5. бессимптомным течением

114

Какой вид острой кишечной непроходимости вызывает ретроградное ущемление тонкой кишки?

1. спаечную

2. функциональную

3. обтурационную

4. странгуляционную

5. смешанную (обтурация+странгуляция)

115

Что такое рихтеровское ущемление грыжи?

1. ущемление кишечника в области дуоденально-тощекишечного мешка

2. ущемление перекрученной сигмовидной кишки

3. ущемление желудка в диафрагмальной грыже

4. любое пристеночное ущемление кишки

5. ущемление Меккелева дивертикула в паховой грыже
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Какой из факторов определяет абсолютные показания к операции при самопроизвольно вправившейся ущемленной грыже?

1. наличие симптомов ущемления

2. сроки с момента ущемления

3. сопутствуюшие заболевания

4. пол и возраст больного

5. неполноценное обследование больного
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К наружным грыжам относятся следующие, кроме:

1. бедренные;

2. пупочные;

3. диагфрагмальные;

4. паховые;

5. поясничные.
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Показанием к экстренной операции при самопроизвольном вправлении ущемленной  грыжи является:

1. наличие грыжевого выпячивания

2. появление перитонеальных признаков

3. повышение температуры

4. дизурические явления

5. сам факт самопроизвольного вправления
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При флегмоне грыжевого мешка операцию начинают:

1. с вскрытия флегмоны

2. со срединной лапаротомии

3. с выделения грыжевого мешка из окружающих тканей

4. с пункции грыжевого мешка

5. с одновременной операции из двух доступов
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К редко встречающимся формам грыж относятся, кроме:

1. послеоперационные грыжи;

2. грыжи мечевидного отростка;

3. грыжи полулунной (спигелиевой) линии;

4. запирательные грыжи;

5. промежностные грыжи.
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Содержимым грыжевого мешка могут быть, кроме:

1. петли тонкого кишечника;

2. петли толстого кишечника;

3. большой сальник;

4. мочевой пузырь;

5. поджелудочная железа.
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Составными частями грыжевого мешка являются следующие, кроме:

1. устье;

2. шейка;

3. большой сальник;

4. тело;

5. дно.
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К осложненным видам грыж относятся следующие, кроме:

1. невправимые;

2. ущемленные;

3. воспаленные;

4. копростаз;

5. пахово-мошоночная грыжа.
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К внутренним грыжам относятся следующие, кроме:

1. грыжи Бохдалека;

2. грыжи Ларрея;

3. пищеводная грыжа;

4. грыжа двенадцатиперстно-тощекишечной ямки;

5. грыжи спигелиевой линии.
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К признакам косой паховой грыжи относятся следующие, кроме:

1. повторяет ход пахового канала;

2. часто опускается в мошонку;

3. кашлевой толчок ощущается у наружного кольца пахового канала;

4. бывает врожденной;

5. семенной канатик располагается внутри от грыжевого мешка
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К признакам прямой паховой грыжи относятся следующие, кроме:

1. чаще встречается у пожилых;

2. обычно приобретенная;

3. чаще двухсторонняя;

4. пульсация нижней надчревной артерии определяется кнутри от грыжевого мешка;

5. грыжевое выпячивание округлой или овальной формы.
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К методам укрепления передней стенки пахового канала относятся следующие,  кроме:

1. способа Боброва;

2. способа Жирара;

3. способа Спасокукоцкого;

4. способа Кимбаровского;

5. способа Бассини.
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Дифференциальный диагноз бедренной грыжи проводится  со следующими заболеваниями, кроме:

1. паховой грыжи;

2. тромбофлебитом подкожных вен;

3. лимфаденитом;

4. орхоэпидидимитом;

5. абсцессом (натечник)
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Во время операции по-поводу ущемленной грыжи в грыжевом мешке обнаружены 2 петли кишечника. Укажите вид ущемления:

1. эластическое ущемление;

2. каловое ущемление;

3. ретроградное ущемление;

4. копростаз;

5. пристеночное ущемление.
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К способам оперативного лечения грыжи белой линии живота относятся следующие, кроме:

1. способ Кукуджанова;

2. способ Сапежко;

3. способ Мейо;

4. способ Напалкова;

5. способ Мартынова
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Диафрагмальные грыжи бывают следующие, кроме:

1. истинных диафрагмальных грыж;

2. ложных диафрагмальных грыж;

3. травматических;

4. нетравматических;

5. релаксации диафрагмы.
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К истинным диафрагмальным грыжам относятся следующие, кроме:

1. грыжи Ларрея-Морганьи;

2. грыжи Бохдалека;

3. ретростернальной грыжи;

4. грыжи пищеводного отверстия диафрагмы;

5. дефектов развития диафрагмы.
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Различают следующие виды грыж пищеводного отверстия диафрагмы, кроме:

1. параэзофагеальных;

2. скользящих;

3. релаксации диафрагмы;

4. приобретенного короткого пищевода;

5. врожденного короткого пищевода
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Методом выбора лечения параэзофагеальных грыж пищеводного отверстия диафрагмы является:

1. оперативное лечение;

2. консервативное лечение;

3. динамическое наблюдение;

4. физиолечение;

5. диетотерапия.
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Какие из перечисленных факторов являются показаниями для хирургического лечения грыж пищеводного отверстия диафрагмы?
а) неэффективность консервативного лечения
б) развитие воспалительных стриктур пищевода
в) частые кровотечения из пищевода
г) скользящие грыжи пищеводного отверстия диафрагмы без осложнений
д) врожденный короткий пищевод

1. а, в, г

2. б, в

3. а, б, в

4. г, д

5. а, б, в, д
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Оперативное лечение необходимо при:
а) скользящей грыже пищеводного отверстия диафргамы
б) большой параэзофагеальной грыже
в) рефлюкс-эзофагите
г) недостаточности кардиального жома
д) укороченном пищеводе 

1. а, б

2. б, в

3. в, г

4. г, д

5. б, д
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У больного 70 лет левосторонняя косая паховая грыжа со склонностью к ущемлению. Имеется аденома предстательной железы с нарушением мочеиспускания. Ваши рекомендации:

1. ношение постоянно бандажа

2. экстренная операция при очередном ущемлении

3. оперативное лечение при быстром увеличении размеров грыжи

4. плановая операция, после осмотра уролога и коррекции нарушений мочеиспускания

5. одновременное грыжесечение и удаление аденомы
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У больного 40 лет через год после операции по поводу правосторонней паховой грыжи вновь появилось грыжевое выпячивание. Ваши действия:

1. наблюдение, операция при ущемлении грыжи

2. оперировать при прогрессирующем увеличении грыжи

3. наблюдение, исключение тяжелой физической нагрузки

4. плановая операция до развития осложнений или увеличения грыжи

5. ношение бандажа

140

У кого чаще наблюдаются бедренные грыжи?

1. у мужчин

2. у женщин

3. в детском возрасте

4. у подростков

5. в пожилом возрасте у мужчин
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Укажите характерные симптомы ущемления в грыже мочевого пузыря.

1. боли в области грыжевого выпячивания

2. тенезмы

3. задержка стула и газов

4. дизурия, гематурия

5. диспепсия
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Для грыжи Литтре характерно ущемление:

1. желудка

2. тонкой кишки

3. придатков матки

4. червеобразного отростка

5. мочевого пузыря
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Укажите признаки нежизнеспособности тонкой кишки при ущемленной паховой грыже:
а) гиперемия стенки кишки
б) мутный выпот с неприятным запахом в грыжевом мешке
в) сегмент кишки между странгуляционными бороздами черного цвета с фибрином
г) пульсация сосудов брыжейки ущемленной кишки сохранена
д) после введения в брыжейку раствора новокаина пульсации сосудов не наблюдается

1. а, б, г

2. а, в, д

3. б, в, д

4. в, г, д

5. б, в, г
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При химическом ожоге пищевода в острой стадии показано:

1. промывание рта, пищевода, желудка питьевой водой

2. назначение препаратов морфия и седативных средств

3. питье молока

4. все верно

5. все неверно
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При хирургическом лечении дивертикулов пищевода применяют:

1. дивертикулэктомию

2. операцию Добромыслова-Торека

3. резекцию сегмента пищевода, несущего дивертикулы

4. инвагинацию дивертикула

5. резекцию нижней трети пищевода и кардии
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Ценкеровский дивертикул пищевода локализуется:

1. в области бифуркации трахеи

2. над диафрагмой

3. в верхней трети пищевода

4. в глоточно-пищеводном переходе

5. над кардией
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Основным методом диагностики дивертикула пищевода является:

1. эзофагоскопия

2. контрастное рентгенологическое исследование

3. ультразвуковое исследование

4. радионуклеидное исследование

5. компьютерная томография
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Какие осложнения возможны при рубцовой стриктуре пищевода?
а) хронический эзофагит
б) кровотечение
в) рак пищевода
г) полипоз пищевода
д) перфорация пищевода
е) регургитация

1. а, в, д

2. а, в, г, е

3. б, д, е

4. а, в, е

5. б, в, г, е
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Бужирование пищевода после острого ожога следует начинать:

1. на 1-2 сутки

2. через 1 месяц

3. на 8-9 сутки

4. при возникновении стойкой дисфагии

5. в первые часы
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Синдром Меллори-Вейса - это:

1. стеноз привратника

2. наличие “целующихся язв”

3. пенетрирующая в печень язва

4. трещина слизистой кардиального отдела желудка

5. стойкий спазм кардиального сфинктера
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Методом выбора консервативного лечения при рубцовых сужениях пищевода являются:

1. спазмолитики;

2. обезболивающие препараты;

3. бужирование;

4. сердечные препараты;

5. вагосимпатическая блокада
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Характерный симптомокомплекс при ахалазии кардии:

1. дисфагия, регургитация, боль;

2. боль, одышка, сердцебиение;

3. рвота, головокружение, слабость;

4. одышка, слабость, рвота;

5. сердцебиение,одышка,регургитация.
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Сколько физиологических сужений на пищеводе:

1. 1;

2. 2;

3. 3;

4. 4;

5. 5.
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Чем вызывается коагуляционный некроз ткани пищевода?

1. кислотой;

2. щелочью;

3. спиртом;

4. термическим фактором;

5. электрическим фактором.
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Чем вызывается колликвационный некроз ткани пищевода?

1. спиртом;

2. кислотой;

3. щелочью;

4. электрическим фактором;

5. термическим фактором.
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К врожденным аномалиям развития пищевода относятся следующие, кроме:

1. мегаколон;

2. аплазия;

3. атрезия;

4. халазия;

5. врожденный короткий пищевод.
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Следующие осложнения ожога пищевода являются показанием к оперативному лечению, за исключением:

1. полной облитерация просвета;

2. прогрессирующего рецидива стриктуры пищевода;

3. наличия пищеводных свищей (трахео-бронхиальных);

4. распространенная стриктура пищевода;

5. эррозии пищевода
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Показаниями к хирургическому лечению при дивертикуле пищевода являются следующие, кроме:

1. кровотечения;

2. дивертикулов больших размеров;

3. перфорации;

4. свищей;

5. дивертикулита.
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Синдром Мэллори-Вейса –  это 

1. стеноз привратника

2. наличие «целующихся язв»

3. пенетриующая в печень язва

4. трещина слизистой оболочки кардиального отдела желудка

5. стойкий спазм кардиального сфинктера
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Какой из перечисленных методов лечения кардиоспазма следует применить при стойком и длительном течении заболевания?

1. медикаментозный

2. гипносуггестивный

3. кардиодилатация

4. оперативный

5. эндопротезирование пищевода
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При каких типах кардиоспазма показано хирургическое лечение?

1. кардиоспазм с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы

2. после кардиодилатации эффект в течение 2 лет

3. сужение кардии с S-образным удлинением пищевода

4. длительное течение, осложненное эзофагитом

5. длительное течение без потери массы, небольшое расширение пищевода 
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Абсолютным показанием к операции при язвенной болезни являются: 

1. пенетрирующая язва с образованием межорганного патологического свища 

2. большая язва привратника, угрожающая развитием стеноза при заживлении 

3. сочетание гигантских язв желудка и 12-перстной кишки 

4. наличие генетической предрасположенности к язвенной болезни 

5. упорный дуоденогастральный рефлюкс с гастритом и язвой
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Относительные показания к хирургическому лечению язвенной болезни:

1. стеноз привратника 

2. рецидив язвенного кровотечения после его эндоскопической остановки

3. низкие залуковичные язвы

4. злокачественное перерождение язвы

5. атипичная перфорация язвы
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Наиболее физиологичным методом резекции желудка считается: 

1. Бильрот-2 в модификации Гофмейстера-Финстерера

2. резекция в модификации Ру

3. Бильрот-1

4. модификация Бальфура

5. резекция по Райхель-Полиа
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При кровоточащей язве тела желудка и малой степени операционного риска показано:

1. клиновидное иссечение кровоточащей язвы с пилоропластикой и стволовой ваготомией

2. резекция желудка с кровоточащей язвой

3. клиновидное иссечение кровоточащей язвы с СПВ

4. прошивание кровоточащей язвы с пилоропластикой и стволовой ваготомией

5. иссечение язвы
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Для перфоративной гастродуоденальной язвы наиболее характерно: 

1. внезапное начало с резких болей в эпигастрии 

2. постепенное нарастание болевого синдрома 

3. схваткообразные резкие боли 

4. обильная многократная рвот

5. быстро нарастающая слабость, головокружение
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Достоверным рентгенологическим признаком перфорации гастродуоденальной язвы является:

1. высокое стояние диафрагмы

2. наличие свободного газа в брюшной полости

3. пневматизация кишечника

4. “чаши” Клойбера

5. увеличенный газовый пузырь желудка
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Наиболее частым осложнением пенетрирующей язвы желудка является:

1. развитие стеноза привратника

2. малигнизация

3. образование межорганного свища

4. профузное кровотечение

5. перфорация
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Через час после прободения каллезной язвы желудка показано:

1. истинная антрумэктомия

2. классическая резекция 2/3 желудка

3. ушивание прободной язвы

4. стволовая ваготомия с пилоропластикой

5. любая  из перечисленных операций
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Для какого вида осложнений язвенной болезни характерно вынужденное положение больных с приведенными к животу ногами и "доскообразный живот"?

1. кровотечение;

2. прикрытая перфорация;

3. перфорация в свободную брюшную полость;

4. пенетрация язвы в поджелудочную железу;

5. стеноз привратника.
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Какой вид операции следует избрать при прободной язве, сопровождающейся разлитым гнойным перитонитом?

1. резекция желудка;

2. иссечение язвы с пилоропластикой;

3. ваготомия с антрумэктомией;

4. ваготомия с иссечением язвы с пилоропластикой;

5. ушивание перфоративной язвы и дренирование брюшной полости.
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Выберите наиболее информативное исследование для диагностики причин гастродуоденальных кровотечений:

1. гастроскопия;

2. анализ кала на скрытую кровь;

3. введение зонда в желудок ;

4. анализ желудочного сока;

5. рентгенисследование желудка.
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Какие язвы чаще всего подвергаются прободению?

1. острые лекарственные язвы;

2. стрессовые язвы;

3. хронические язвы;

4. юношеские язвы;

5. гормональные язвы.
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Какая локализация прободных язв встречается наиболее часто?

1. малая кривизна желудка;

2. тело желудка;

3. пилорический отдел желудка;

4. передняя стенка 12- перстной кишки;

5. задняя стенка 12- перстной кишки.
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В какой период времени наиболее часто возникает прободение язвы желудка и 12- перстной кишки?

1. летний период;

2. зимний период;

3. осенне-весенний период;

4. в ночное время;

5. в дневное время.
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Характерный  болевой симптом при прободной язве желудка или 12- перстной кишки:

1. боль схваткообразного характера;

2. боль приступообразного характера;

3. внезапная, "кинжальная" боль по всему животу;

4. тупая постоянная боль в эпигастрии;

5. боль опоясывающего характера.
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В каком возрасте наиболее часто происходит прободение язвы желудка или 12- перстной кишки?

1. в юношеском возрасте;

2. в возрасте 20-40 лет;

3. в возрасте 40-50 лет;

4. в возрасте 50-60 лет;

5. в старческом возрасте.
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Каким доступом следует вскрывать брюшную полость при перфоративной язве?

1. срединняя лапаротомия;

2. косая подреберная лапаротомия по Федорову;

3. верхне-срединняя лапаротомия;

4. лапаротомия по Волковичу-Дьяконова;

5. параректальные доступы по Ленандеру.
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В чем заключаются особенности клинического течения "прикрытого" прободения язвы желудка и 12- перстной кишки?

1. внезапная "кинжальная" боль в эпигастрии,характерный язвенный анамнез с последующим развитием перитонита;

2. умеренная боль в эпигастрии после приема пищи;

3. ночные, голодные боли в эпигастрии, уменшающиеся после приема пищи;

4. внезапная "кинжальная" боль в эпигастрии, локальное напряжение мышц с последующим уменьшением боли и улучшением состояния больного;

5. схваткообразные боли в эпигастрии и вокруг пупка, сопровождающиеся многократной рвотой.
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Укажите наиболее опасное осложнение пенетрирующих, гастродуоденальных язв:

1. профузное кровотечение;

2. малигнизация;

3. прободение в свободную брюшную полость;

4. стеноз;

5. перитонит.
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Как выглядит живот у больного с прободной язвой желудка или 12- перстной кишки?

1. вздутый живот;

2. мягкий живот, который равномерно участвует в акте дыхания;

3. напряженный живот, который в акте дыхания не участвует;

4. ассиметричный живот;

5. умеренно напряженный живот, который участвует в акте дыхания.
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В чем сущность операции Оппеля-Поликарпова при перфоративной язве?

1. резекция 2/3-желудка;

2. гастроэктомия;

3. ушивание перфорации;

4. антрумэктомия;

5. пилоропластика.
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Что является показанием к резекции 2/3 желудка по Бильрот-2 при перфоративной язве?

1. каллезная язва 12- перстной кишки с длительным язвенным анамнезом;

2. мягкая, острая язва, без язвенного анамнеза;

3. перфоративная язва с явлением перитонита;

4. молодой возраст без язвенного анамнеза;

5. возраст старше 60 лет.
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Наиболее грозное осложнение после резекции желудка по Бильрот-2:

1. острый панкреатит;

2. несостоятельность культи 12- перстной кишки;

3. пневмония;

4. спаечная болезнь;

5. инфаркт миокарда.
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Локализация места кровотечения при синдроме Меллори-Вейса:

1. разрыв слизистой пищевода;

2. разрыв слизистой желудка;

3. разрыв слизистой места перехода пищевода в желудок;

4. разрыв слизистой 12- перстной кишки;

5. кровотечение из полипов желудка.
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После тщательного клинического обследования больному поставлен диагноз: синдром Золлингера-Эллисона. Что из нижеприведенного можно считать верным в отношении этого синдрома?

1. данный синдром является послеоперационным осложнением хирургических вмешательств по поводу язвенной болезни и приводит к устойчивым рвотам после приема пищи

2. данный синдром известен так же, как синдром верхней брыжеечной артерии

3. данный синдром состоит в нарушении проходимости дистальных отделов желудка, связаннымязвенной деформацией

4. это форма тяжелого течения язвенной болезни, вызванной гастринопродуцирующей опухолью поджелудочной железы

5. встречается в психиатрической практике у больных, часто глотающих инородные тела
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Какое вещество вырабатывают G-клетки?

1. пепсин

2. гастрин

3. пепсиноген

4. соляная кислота

5. глюкагон
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Укажите наиболее характерные симптомы язвенного стеноза привратника:
а) рвота на высоте болей
б) чувство тяжести в эпигастрии
в) запоры
г) рвота, приносящая облегчение
д) похудание 
е) дегтеобразный стул

1. а, б, в

2. а, в, г

3. б, г, д

4. а, д, е

5. все ответы правильные
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Укажите наиболее характерные клинические признаки демпинг-синдрома:

1. боли в эпигастрии после еды

2. потеря в весе, общая слабость

3. слабость, головокружение, сердцебиение после приема пищи

4. рвота съеденной пищей

5. понос вскоре после приема пищи

190

Назовите наиболее характерный признак синдрома приводящей петли:

1. боли в правом подреберье, усиливающиеся после еды

2. изжога

3. рвота съеденной пищей

4. общая слабость, потеря в весе

5. рвота желчью
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К перитонеальным симптомам при остром аппендиците относят:

1. Воскресенского

2. Щеткина-Блюмберга

3. Раздольского

4. все названные симптомы

5. ни один из них
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Острый аппендицит следует дифференцировать со всеми перечисленными заболеваниями, кроме:

1. гломерулонефрита

2. острого панкреатита

3. острого аднексита

4. острого гастроэнтерита

5. правосторонней почечной колики
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Для перфоративного аппендицита характерно: 

1. симптом Раздольского 

2. нарастание клинической картины перитонита 

3. внезапное усиление болей в животе 

4. напряжение мышц передней брюшной стенки 

5. все перечисленное
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При разлитом гнойном перитоните аппендикулярного происхождения применяются:

1. срединная лапаротомия

2. аппендэктомия

3. промывание брюшной полости

4. дренирование брюшной полости

5. все перечисленное
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К динамической кишечной непроходимости относятся:

1. спастическая и паралитическая непроходимость;

2. заворот;

3. узлообразование;

4. инвагинация;

5. спаечная непроходимость.
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К странгуляционной кишечной непроходимости относятся:

1. обтурация опухолью;

2. спастическая непроходимость;

3. заворот;

4. паралитическая непроходимость;

5. копростаз.
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В чем заключается симптом Склярова при ОКН?

1. "гробовая тишина" в брюшной полости при аускультации;

2. усиленная перистальтика;

3. "шум плеска";

4. тимпанит над раздутой петлей кишечника при перкуссии;

5. видимая ассиметрия живота
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В чем заключается симптом "Обуховской больницы" при ОКН?

1. видимая ассиметрия живота;

2. пустая ампула прямой кишки, зияние заднего прохода;

3. видимая перистальтика;

4. полное исчезновение кишечных шумов;

5. наличие "шума плеска".
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Какой симптомокомплекс характерен для высокой кишечной непроходимости?

1. схваткообразные боли в животе, вздутие живота, задержка стула, газов и положительный симптом "клизмы";

2. боли в эпигастрии, многократная рвота;

3. сильные боли в эпигастральной области, холодный липкий пот;

4. приступообразные боли в поясничной области, дизурические явления;

5. схваткообразные боли в животе, многократная рвота, отрыжка, задержка газов, наличие стула.
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В чем заключается симптом Валя при ОКН?

1. "шум плеска";

2. перкуторно- тимпанит;

3. аускультативно-усиленная перистальтика;

4. видимая ассиметрия живота и перистальтика кишечника, пальпируется баллонообразная петля раздутого кишечника;

5. зияние заднего прохода.
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В чем заключается рентгенологический симптом "чаши" Клойбера при ОКН?

1. скопление газов в раздутых петлях кишечника;

2. серповидная полоска над печенью;

3. горизонтальные уровни жидкости, над которыми располагаются куполообразно скопившиеся газы;

4. контрастное вещество задерживается в желудке;

5. контрастное вещество попадает в свободную брюшную полость.
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Для борьбы с копростазом должны быть выполнены следующие лечебные мероприятия, кроме;

1. экстренной операции;

2. стимуляции кишечника;

3. очистительной клизмы;

4. сифонной клизмы;

5. назначения обезболивающих и спазмолитиков.
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О жизнеспособности кишки при ОКН можно судить по следующим признакам, кроме:

1. цвета кишки;

2. степени растяжения кишки;

3. наличия перистальтики;

4. пульсации сосудов брыжейки;

5. блеска серозной оболочки.
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Самой частой причиной перитонита является:

1. острый аппендицит

2. прободная язва

3. сальпингит

4. странгуляция тонкой кишки

5. рак желудка
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Основным симптомом перитонита является:

1. рвота

2. боли в животе

3. кровавый стул

4. задержка стула и газов

5. напряжение мышц передней брюшной стенки
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60-летний мужчина страдает хроническим запором. Ирригоскопия выявила стеноз нисходящего отдела толстой кишки. Наиболее вероятной причиной этого является:

1. дивертикулит;

2. ишемический колит;

3. опухоль толстого кишечника;

4. гранулематозный колит;

5. радиационный колит.
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Наиболее информативным методом инструментальной диагностики острой кишечной непроходимости является:

1. обзорная рентгенография брюшной полости

2. лапароскопия

3. ангиография

4. гастроскопия

5. колоноскопия
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Выберите правильную тактику в начальной стадии обтурационной кишечной непроходимости:

1. только консервативное лечение

2. экстренная операция

3. плановая операция

4. оперативное лечение при неэффективности консервативных мероприятий

5. назогастральная интубация
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При осмотре больного 53 лет, предъявляющего жалобы на боль в правой подвздошной области, тошноту, повышение температуры тела, вы обнаружили положительные симптомы Ровзинга, Ситковского, Бартомье-Михельсона, Воскресенского. О каком заболевании можно думать?

1. остром холецистите

2. остром панкреатите

3. почечной колике ,

4. остром аппендиците

5. кишечной непроходимости
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При осмотре больного вы поставили диагноз – острый флегмонозный аппендицит без явлений перитонита. Для выполнения аппендэктомии оптимальным доступом будет:

1. доступ по Кохеру

2. доступ по Пфаненштилю

3. нижнесрединная лапаротомия

4. доступ Волковича-Дьяконова

5. доступ по Пирогову
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При проведении дифференциального диагноза 'между острым холециститом и острым аппендицитом с высоким расположением червеобразного отростка, наиболее информативными будут следующие инструментальные методы обследования:
а) обзорная рентгенография органов брюшной полости
б) УЗИ-исследование органов брюшной полости
в) пероральная холецистография
г) лапароцентез
д) лапароскопия
Выберите правильную комбинацию ответов:

1. а, б

2. а, б, в

3. б, д

4. б, в, г, д

5. г, д
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При проведении дифференциального диагноза у больной 26 лет между острым аппендицитом (тазовое расположение) и прервавшейся внематочной беременностью следует принимать во внимание следующие моменты:
а) жалобы и данные анамнеза
б) показатели гемоглобина
в) результаты пункции заднего свода влагалища
г) наличие симптома Кулленкампфа
д) результаты влагалищного и ректального исследования 
Выберите комбинацию ответов: 

1. а, б

2. а, б, в

3. а. б ,в, г

4. а, б, в, д

5. все ответы правильные
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Как устанавливается диагноз общего перитонита до операции?

1. рентгенологически

2. анамнестически

3. лабораторным определением признаков воспалительной реакции

4. по клиническим признакам

5. по уровню секреции желудочного сока
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Развитие пилефлебита наиболее вероятно при одной из следующих форм острого аппендицита:

1. катаральном

2. флегмонозном

3. первичном гангренозном

4. гангренозном с переходом некротического процесса на брыжейку отростка

5. аппендикулярном инфильтрате
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Среди причин, предрасполагающих к возникновению острого парапроктита, на первом месте стоит:

1. геморрой

2. повреждение слизистой прямой кишки при медицинских манипуляциях

3. микротравмы слизистой прямой кишки

4. огнестрельные ранения прямой кишки

5. воспалительные заболевания соседних с прямой кишкой органов
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Самая частая форма парапроктита?

1. подслизистая

2. межмышечная

3. подкожная

4. тазово-прямокишечная

5. ишиоректальная
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Наиболее предпочтительным видом обезболивания при операции по поводу острого парапроктита является:

1. местная анестезия раствором новокаина

2. интубационный наркоз

3. сакрально-эпидуральная анестезия раствором тримекаина

4. внутривенный наркоз

5. любой вида обезболивания, кроме местной анестезии
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Характерными клиническими симптомами анальной трещины являются:

1. умеренная боль в анальной области, усиливающаяся в момент дефекации, провоцирующаяся приемом алкоголя и острых блюд, зуд анальной области,  обильное кровотечение после акта дефекации

2. чувство неполного освобождения при акте дефекации, лентовый стул, окрашенный кровью, тенезмы, неустойчивый стул, выделения слизи, нередко однократной порции темной крови 

3. неустойчивый стул, чувство тяжести в тазовой области, кал обычной конфигурации с темной или алой кровью; кал “овечьего” типа, вздутие живота, скудный стул

4. частый жидкий стул, тенезмы, слизисто-кровянистые выделения, иногда профузные поносы, возможна температурная реакция

5. сильнейшая боль после акта дефекации, кровотечение в виде 2-3 капель крови после акта дефекации, «стулобоязнь», хронические запоры
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Проба Шварца - это проба на:

1. наличие билирубина-глюконоида

2. переносимость лекарств

3. исследование пассажа бария по кишечнику

4. коагулопатию

5. наличие крови в кале

220

Для механической желтухи, обусловленной холедохолитиазом не характерны:

1. гипертермия

2. повышение прямого билирубина крови

3. повышение щелочной фосфатазы

4. резкое повышение уровня трансаминаз в плазме

5. отсутствие стеркобилина в кале
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В случае желчнокаменной болезни экстренная операция показана:

1. при окклюзии пузырного протока

2. при холецистопанкреатите

3. при перфоративном холецистите

4. при механической желтухе

5. при печеночной колике
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При желчнокаменной болезни плановая холецистэктомия показана:

1. во всех случаях 

2. при латентной форме заболевания

3. при наличии клинических признаков заболевания и снижении трудоспособности

4. у больных старше 55 лет

5. у лиц моложе 20 лет

223

Для холангита наиболее характерно сочетание симптомов:
а) желтуха
б) лихорадка
в) анемия
г) лейкоцитоз
д) асцит

1. а, б, в

2. а, б, г

3. в, г, д

4. б, д

5. б, в, д
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Выберите редко встречающийся симптом портальной гипертензии:

1. возникновение коллатерального кровообращения

2. спленомегалия

3. геморрагические проявления

4. асцит

5. желтуха
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Истинный постхолецистэктомический синдром может быть обусловлен только: 

1. рубцовым стенозом 

2. не найденным во время операции камнем холедоха

3. стенозом большого дуоденального соска

4. дуоденостазом

5. снижением тонуса сфинктера Одди и расширением холедоха после холецистэктомии

226
Холедохолитиаз - это камень в:

1. пузырном протоке;

2. общем желчном протоке;

3. левом и правом печеночном протоке;

4. общем печеночном протоке;

5. желчном пузыре.
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У больного 70 лет с "острым" животом хирург заподозрил деструктивный холецистит. Выберите метод исследования, который позволит точно установить диагноз:

1. обзорная рентгенография брюшной полости;

2. внутривенная холангиография;

3. анализ крови в динамике;

4. лапароскопия;

5. холецистография.
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Какой из перечисленных симптомокомплексов характерен для острого перфоративного холецистита?

1. резкие опоясывающие боли в эпигастрии, коллапс, положительный симптом Мейо-Робсона,лейкоцитоз 18 х 109 /л, гиперкальциемия, глюкозурия;

2. выраженная боль в правом подреберье с иррадиацией в правую половину живота и правую лопатку, напряжение брюшных мышц и положительный симптом Щеткина-Блюмберга во всех отделах живота;

3. приступообразные боли в правой поясничной области с иррадиацией в правую паховую область, озноб, гематурия;

4. схваткообразные боли в области вокруг пупка, многократная рвота, задержка газов и стула;

5. приступообразные боли в правом подреберье, многократная рвота, тошнота; живот болезнен в правом подреберье, пальпируется болезненное дно желчного пузыря.
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Какая операция необходима крайне тяжелым больным с острым деструктивным холециститом?

1. холецистостомия;

2. холецистолитотомия;

3. холецистэктомия;

4. холецистэктомия и дренирование холедоха;

5. холедоходуоденостомия.
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Какой симптомокомплекс характерен для гнойного холангита?

1. положительный симптом Щеткина-Блюмберга в правом подреберье, диспепсические расстройства;

2. интермиттирующий характер температурной кривой, озноб, желтушность кожных покровов;

3. напряжение брюшных мышц в эпигастрии, диастазурия;

4. резкая болезненность в правом подреберье, положительные симптомы Мюсси и Ортнера;

5. умеренное напряжение мышц, субфебрильная температура, положительные симптомы Ровзинга и Ситковского.
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Какое осложнение вызывает миграция конкрементов по желчевыводящим путям?

1. пиелофлебит;

2. подпеченочный абсцесс;

3. тромбоз пузырной артерии;

4. острый панкреатит;

5. механическая желтуха.
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Когда показана холедохотомия при остром гнойном холангите?

1. после консервативной терапии;

2. после стихания острых явлений;

3. только при наличии камня;

4. после повторного приступа;

5. всегда и без исключения.
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Операция выбора при механической желтухе:

1. холецистэктомия;

2. холецистэктомия + билидигестивные анастомозы;

3. холецистэктомия + папиллосфинктеротомия;

4. холецистэктомия + дренирование холедоха;

5. холецистостомия.
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Сколько желчи вырабатывается за сутки в норме?

1. 100 - 150 мл;

2. 200 - 250 мл;

3. 300 - 500 мл;

4. 700 - 1500 мл;

5. 2000 - 3000 мл.
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Когда можно оставить дренажную трубку в подпеченочном  пространстве после холецистэктомии?

1. в любом случае;

2. только после удаления флегмонозного желчного пузыря;

3. только при перфорации желчного пузыря;

4. при водянке желчного пузыря;

5. при диффузном кровотечении из ложа желчного пузыря.
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Следующими доступами пользуются при операциях на желчном пузыре и желчных протоках, кроме:

1. доступа по Федорову;

2. верхне-срединной лапаратомии;

3. доступа по Мак-Бурнею;

4. доступа по  Кохеру;

5. параректального разреза.
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Знание треугольника Кало необходимо для обнаружения следующих анатомических элементов, кроме:

1. общего печеночного протока;

2. чревного ствола;

3. пузырной артерии;

4. пузырного протока;

5. правой печеночной артерии.
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Методом выбора лечения при абсцессе печени является:

1. косервативное;

2. динамическое наблюдение;

3. физиолечение;

4. хирургическое;

5. санаторно-курортное.
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Диагностическими критериями гидатидозной формы эхинококкоза являются нижеследующие, кроме:

1. эозинофилии;

2. проживания в эндемической зоне;

3. положительной реакции на пробу Казони;

4. тромбоцитопении;

5. рентгенологически-гомогенного, полостного образования в проекции печени.
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Основными формами синдрома портальной гипертензии являются нижеперечисленные, кроме:

1. предпеченочной;

2. внутрипеченочной;

3. переходной;

4. надпеченочной;

5. смешанной.
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Назовите причину внутрипеченочной формы синдрома портальной гипертензии:

1. цирроз печени;

2. аномалии развития воротной вены;

3. эндофлебит печеночных вен;

4. тромбоз воротной вены;

5. тромбоз нижней полой вены.
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При повреждении селезенки, сопровождающейся внутрибрюшным кровотечением, отмечается положительный симптом:

1. Воскресенского;

2. Образцова;

3. Френикус-симптом ("ваньки-встаньки");

4. Гобье;

5. Керте.
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Операцией выбора при нагноившемся эхинококкозе печени является:

1. гемигепатэктомия;

2. марсупиализация;

3. идеальная эхинококкэктомия;

4. закрытая инвагинационная эхинококкэктомия;

5. эхинококктомия, хитинэктомия +дренирование полости.
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Больной 70 лет оперирован в плановом порядке по поводу калькулезного холецистита. При интраоперационной холангиографии пато​логии не выявлено. На 3-й сутки после операции отмечено появление желтухи, боли в области операции. Диагноз?

1. нагноение послеоперационной раны

2. острый послеоперационный панкреатит

3. резидуальный холедохолитиаз

4. рубцовая стриктура холедоха

5. внутрибрюшное кровотечение
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Нa 7-е сутки после холсдохолитотомии и дренирования холедоха по Керу выпал дренаж. Желчеистечение умеренное но ходу дренажа, болей в животе нет, живот мягкий, перитонеальных симптомов нет. Каковы Ваши действия?

1. экстренная операция – повторное дренирование протока

2. лапароскопия с диагностической и лечебной целью

3. наблюдение за больным, УЗИ-контроль

4. попытаться ввести дренаж вслепую

5. фистулография
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Какие обстоятельства являются решающими при решении вопроса о необходимости планового хирургического лечения при холецистите?

1. выраженный диспепсический синдром

2. длительный анамнез

3. сопутствующие изменения печени

4. наличие эпизодов рецидивируюшего панкреатита

5. наличие конкрементов в желчном пузыре
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Что является наиболее частой причиной развития механической желтухи?

1. рубцовые стриктуры внепеченочных желчных путей

2. холедохолитиаз

3. рак головки поджелудочной железы

4. эхинококк печени

5. метастазы в печень опухолей различной локализации

249

Какое сочетание клинических симптомов соответствует синдрому Курвуазье?

1. увеличенный безболезненный желчный пузырь в сочетании с желтухой

2. увеличение печени, асцит,расширение вен передней брюшной стенки

3. желтуха, пальпируемый болезненный желчный пузырь, местные перитонеальные явления

4. отсутствие стула, схваткообразные боли, появление пальпируемого образования брюшной полости

5. выраженная желтуха, увеличенная бугристая печень, кахексия
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Какое исследование обладает наибольшей информативностью для диагностики калькулезного холецистита?

1. пероральная холецистохолангиография

2. лапароскопия

3. обзорный рентгеновский снимок брюшной полости

4. УЗИ

5. эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография
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Больная ПХЭС, поступила с, механической желтухой тяжелой степени, явлениями интоксикации. Произведена чрезкожная чрезпеченочная холангиография. Через 3 часа у больной появились боли в правой половине живота, тахикардия усилилась, АД - 100/60 мм рт. ст. Какое осложнение возникло после ЧЧХГ?

1. острый панкреатит

2. острый холангит

3. гепатаргия

4. желчеистечение в брюшную полость

5. болевой шок
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Наиболее оптимальный вид лечения резидуального холедохолитиаза у больных с ПХЭС:

1. эндоскопическая папиллосфинктеротомия с удалением камней корзинкой Дормиа

2. холедохотомия

3. холедоходуоденоанастомоз

4. камнедробление

5. холедохоэнтеростомия
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Холецистэктомия в экстренном порядке. Послеоперационный период с длительным желчеистечением по дренажу из брюшной полости. Через 3 месяца имеется желчный свищ, Температура - 38ºС, ознобы, иктеричность кожи, увеличение печени, АлТ и АсТ - до 130 ед/л, билирубин - 80 мкмоль/л. Ваш диагноз?

1. холедохолитиаз

2. стеноз дистальной части холедоха

3. рубцовая стриктура холедоха

4. хроническая дуоденальная непроходимость

5. гепатит
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Больной 40 лет обратился к врачу поликлиники с жалобами на боли в верхних отделах живота. Кожные покровы обычной окраски. Состояние относительно удовлетворительное. В 20-летнем возрасте больной перенес вирусный гепатит. В настоящее время имеет место злоупотребление алкоголем. Клинически выявлены признаки портальной гипертензии, спленомегалии. О чем можно думать?

1. о надпеченочном блоке

2. о внутрипеченочном блоке

3. о подпеченочном блоке

4. о смешанном блоке

5. о гиперспленизме
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Развитие острого панкреатита происходит при:

1. активации трипсином в сосудистом русле калликреин-кининовой и тромбиновой системы

2. иноволюции мелкоочагового панкреатоза в результате появления в интерстиции ингибирующих факторов, приводящих к спонтанному купированию аутолитических процессов

3. подавлении агрессивной бактериальной флоры под воздействием антибактериальной терапии при жировом панкреонекрозе

4. накоплении в поврежденых панкреатоцитах свободных жирных кислот и снижении рН клеток до 3,5-4,5

5. лизисе под воздействием эластазы стенки венул и междольковых соединительнотканных перемычек
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При выявлении отечной формы панкреатита во время операции показано: 

1. ушивание раны без какого-либо хирургического пособия 

2. наложение холецистостомы 

3. дренирование сальниковой сумки

4. холецистэктомия и резекция поджелудочной железы

5. резекция поджелудочной железы
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При жировом панкреонекрозе показана:

1. лапаротомия, дренирование брюшной полости

2. лапаротомия с иссечением капсулы железы

3. инфузионная терапия, антиферментные и цитостатические препараты

4. дистальная резекция поджелудочной железы

5. все верно
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Жировой панкреонекроз развивается в результате:

1. протеолитического некробиоза панкреатоцитов под воздействием трипсина и других протеолитических ферментов

2. воздействия эластазы на стенки венул и междольковые соединительнотканные перемычки

3. повреждающего действия на панкреатоциты и интерстициальную жировую клетчатку липолитических ферментов

4. спонтанного купирования аутолитических процессов и инволюции мелкоочагового панкреонекроза

5. присоединения инфекции на фоне отечного панкреатита
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Геморрагический панкреонекроз развивается в результате: 

1. присоединения инфекции на фоне жирового панкреонекроза

2. формирования демаркационного воспалительного вала вокруг очагов жирового некроза

3. спонтанного купирования аутолитического процесса и инволюции мелкоочагового панкреонекроза

4. протеолитического некроза панкреатоцитов и повреждения сосудистой стенки под воздействием протеолитических ферментов

5. повреждающего действия на панкреатоциты и интерстициальную жировую клетчатку липолитических ферментов
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Поперечная болевая резистентность передней брюшной стенки в проекции поджелудочной железы при остром панкреатите носит название симптома:

1. Мейо-Робсона

2. Керте

3. Грея-Тернера

4. Мондора

5. Воскресенского
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Основным в патогенетическом лечении острого панкреатита является:

1. подавление секреторной функции железы

2. ликвидация гиповолемии 

3. инактивация панкреатических ферментов

4. назогастральная декомпрессия желудочно-кишечного тракта

5. введение цитостатиков
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Какие ферменты поджелудочной железы способствуют формированию жирового некроза?

1. эластаза;

2. трипсин;

3. фосфолипаза А, липаза;

4. амилаза;

5. энтерокиназа
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Для острого панкреатита характерны следующие симптомы, кроме:

1. симптома Ортнера;

2. симптома Керте;

3. симптома Мейо-Робсона;

4. симптома Турнера;

5. симптома Воскресенского.
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Выделите патологоанатомические критерии отечной формы острого панкреатита?

1. жировой некроз;

2. наличие обширных геморрагий;

3. гнойное расплавление ткани поджелудочной железы;

4. отек межуточной ткани поджелудочной железы, зоны небольших кровоизлияний;
5. гнойная инфильтрация ткани поджелудочной железы.
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Какое количество панкреатического сока выделяется за сутки?

1. 200 мл;

2. 200-500 мл;

3. 500-1000 мл;

4. 1000-1500 мл;

5. свыше 1500 мл.
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Как проявляется симптом Воскресеньского при остром панкреатите?

1. напряжением мышц передней брюшной стенки;

2. исчезновением печеночной тупости при перкуссии;

3. болезненностью в правой подвздошной области;

4. исчезновением пульсации брюшной аорты;

5. болезненностью в реберно-позвоночном углу слева при пальпации.
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В чем заключается симптом Гобье при остром панкреатите?

1. ослабление пульсации аорты;

2. напряжение мышц в эпигастральной области;

3. болезненность в левом реберно-позвоночном углу;

4. вздутие верхнего отдела передней брюшной стенки вследствие пареза поперечно-ободочной кишки;

5. резкая болезненность в левом подреберье при пальпации.
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Какие из данных лабораторных исследований более значимы для диагностики острого панкреатита?

1. уровень билирубина в крови;

2. общий анализ крови и мочи;

3. уровень сахара в крови;

4. ревмотесты;

5. альфа-амилаза крови и мочи.
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Укажите причинный фактор контактной формы острого панкреатита:

1. острый холецистит;

2. травмы поджелудочной железы;

3. пенетрация язвы 12- перстной кишки в головку поджелудочной железы;

4. дуоденостаз;

5. хронический панкреатит.
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Дифференциально-диагностическим симптомом острого панкреатита в отличие от  острого холецистита является:

1. внезапное начало;

2. острые боли в верхней половине живота;

3. иррадиация болей;

4. ослабление кишечной перистальтики;

5. гиперэнзимемия.
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Какой из нижеперечисленных симптомов острого панкреатита не характерен для тромбоза брыжеечных сосудов?

1. перитонит;

2. токсемия;

3. острое начало;

4. опоясывающие боли;

5. коллапс, шок.
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Характерными осложнениями первичного хронического панкреатита являются:
а) холедохолитиаз
б) киста, свищи, регионарная портальная гипертензия
в) желтуха, сужение 12-перстной кишки
г) желудочное кровотечение
д) колит

1. а, в, г

2. г, д

3. б, в

4. а, г, д

5. в, г
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Методом выбора лечения отечной формы острого панкреатита является:

1. операция Козлова;

2. ментопанкреатопексия;

3. некроэктомия;

4. консервативная терапия;

5. резекция поджелудочной железы.
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Какое лечение показано при деструктивной форме острого панкреатита?

1. динамическое наблюдение;

2. консервативное лечение;

3. оперативное лечение;

4. новокаиновая блокада;

5. создание физиологического покоя железе.
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Морфологическим признаком острого панкреатита является:

1. перидуктулярные и периацинарные склеротические изменения;

2. атрофия островков Лангерганса;

3. аутолиз ткани поджелудочной железы;

4. кальцинация поджелудочной железы;

5. расширение панкреатических протоков.
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В отличие от прободной язвы желудка и 12-перстной кишки для острого панкреатита  не характерен один из следующих симптомов:

1. боли в эпигастрии;

2. шок;

3. симптом "мышечной защиты";

4. бледность кожных покровов;

5. похолодание конечностей.
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К лабораторным критериям острого панкреатита относятся нижеследующие, кроме:

1. повышения уровня   амилазы;

2. повышения уровня трипсина;

3. гипергликемии и глюкозурии;

4. лейкопении;

5. гипокальциемии.
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Для подавления внешнесекреторной функции поджелудочной железы применяют следующие мероприятия, кроме:

1. голода в ближайшие 3-5 суток;

2. антибактериальной терапии;

3. искусственной гипотермии;

4. отсасывания желудочного содержимого;

5. антиферментной терапии.
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Характер болей при деструктивном панкреатите:

1. схваткообразные

2. неопределенного характера

3. вызывающие беспокойство

4. сильные, постоянные

5. боль отсутствует
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Показания для операции при деструктивном панкреатите:

1. парапанкреатический инфильтрат

2. гнойные осложнения

3. отек забрюшинной клетчатки

4. панкреатогенный перитонит

5. тяжелая интоксикация
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В результате каких механизмов развиваются ретенционные кисты поджелудочной железы?

1. вследствие повреждения ткани поджелудочной железы при панкреонекрозе, травме, кровоизлияниях;

2. полостных новообразований (цистоаденомы);

3. паразитарных заболеваний (эхинококоз, цистицеркоз);

4. опухолевых процессов (опухолях доброкачественного характера);

5. стриктуры выводных протоков железы и закупорке их просвета камнями,опухолями).
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В чем отличительная особенность истинных кист от псевдокист?

1. образование после деструктивных форм острого панкреатита;

2. стенками кист служит уплотненная брюшина и фиброзная ткань;

3. большие размеры, содержат экссудат;

4. эпителиальной выстилки на внутренней поверхности кист, небольшие размеры;

5. стенка кисты состоит из грануляционной ткани.
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Методом выбора диагностики свищей поджелудочной железы является:

1. дуоденография;

2. сканнирование поджелудочной железы;

3. ангиография;

4. фистулография;

5. холецистография.
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Типичными клиническими признаками рецидивирующей формы хронического панкреатита являются следующие, кроме:

1. интенсивных давящих, жгучих болей в верхней половине живота; опоясывающих болей;

2. болезненности в зоне Шоффара и точке Дежардена;

3. положительного симптома  Ортнера;

4. пальпаторного увеличения поджелудочной железы;

5. лейкоцитоза, увеличения диастазы в крови и моче.
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Спустя 6 месяцев после перенесенного панкреатонекроза  у больного 45 лет при УЗИ выявлена киста поджелудочной железы. Вариант операции:

1. наружное дренирование

2. цистоэнтероанастомоз

3. панкреатодуоденальная резекция с пломбировкой протока в дистальной части поджелудочной железы

4. марсупиализация

5. цистогастродуоденостомия
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Наружное дренирование кисты поджелудочной железы показано:

1. при малигнизации

2. при нагноении кисты

3. при механической желтухе

4. при кровотечении в просвет кисты

5. нет показаний для этой  операции
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Укажите наиболее характерный симптом псевдоопухолевой формы хронического панкреатита:

1. боли в верхней половине живота;

2. желтуха, кожный зуд, потемнение цвета мочи;

3. вздутие живота;

4. тошнота, рвота;

5. похудание.
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Какими клиническими признаками проявляется нарушение внешносекреторной функции поджелудочной железы при хроническом панкреатите, кроме:

1. сухости во рту;

2. жажды;

3. кожного зуда;

4. диспептических расстройств;

5. болевого синдрома.
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Наиболее частые косвенные признаки острого панкреатита при гастродуоденоскопии:

1. острые язвы желудка

2. острые язвы двенадцатиперстной кишки

3. отек и гиперемия задней стенки желудка

4. кровоизлияния на передней стенке желудка

5. утолщение складок желудка и двенадцатиперстной кишки
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Больной 30 лет поступил в клинику на 2-е сутки заболевания с диагннозом острый панкреатит, выраженной ферментативной интоксикаци​ей и панкреатогенным перитонитом. Укажите метод выведения панкреатических ферментов из организма:

1. локальная внутрижелудочная гипотермия

2. перитонеальный диализ

3. перидуральная анестезия

4. катетеризация пупочной вены

5. катетеризация аорты
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Наиболее частая причина смерти при деструктивном панкреатите в поздние сроки заболевания:

1. гнойные осложнения

2. желтуха

3. энцефалопатия

4. кровотечение

5. тромбоэмболия легочной артерии
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Больной 35 лет поступил и клинику с диагнозом острый панкреатит. Укажите наиболее информативный тест в энзимной фазе заболевания

1. амилаза крови

2. трипсиноген

3. аминотрансфераза

4. альдолаза

5. лактаза
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Назовите пищеварительные гормоны, участвующие в регуляции секреции панкреатического сока:

1. калликреин

2. секретин, панкреозимин

3. брадикинин

4. трипсин

5. адреналин
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Больной 40 лет жалуется на слабость, головные боли, потливость, тремор рук, усиливающийся при физической нагрузке. При исследовании сахара крови – гипогликемия. При компьютерной томографии выявлено образование в теле поджелудочной железы до 3 см в диаметре. Поставте диагноз:

1. инсулинома

2. глюкагонома

3. гастринома

4. цистаденокарцинома

5. ацинарный рак
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Методом выбора лечения при свищах поджелудочной железы является :

1. диетотерапия;

2. физиолечение;

3. оперативное лечение;

4. антибактериальная терапия;

5. санаторно-курортное лечение.
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Методами выбора оперативного лечения при кистах поджелудочной железы являются следующие, кроме:

1. наложения анастомоза между кистой и петлей тонкого кишечника по Ру;

2. операции Козлова;

3. цистогастростомии;

4. цистодуоденостомии;

5. марсупиализации.
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Срочная холецистэктомия 6 месяцев назад. Через 2 недели после операции появились интермитирующая желтуха, признаки холангита. При РХПГ обнаружена рубцовая структура общего печеночного протока. Какое вмешательство наиболее предпочтительно в данной ситуации?

1. ЭПСТ

2. гепатикоэнтеростомия

3. эндоскопическое введение эндобилиарного протеза

4. ХДА

5. ЧЧХС
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Нa 7-е сутки после холсдохолитотомии и дренирования холедоха по Керу выпал дренаж. Желчеистечение умеренное но ходу дренажа, болей в животе нет, живот мягкий, перитонеальных симптомов нет. Каковы Ваши действия?

1. экстренная операция – повторное дренирование протока

2. лапароскопия с диагностической и лечебной целью

3. наблюдение за больным, УЗИ-контроль

4. попытаться ввести дренаж вслепую

5. фистулография
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Для декомпенсированного стеноза привратника характерны:
а) рвота пищей, съеденной накануне
б) напряжение мышц брюшной стенки
в) олигурия
г) “шум плеска” в желудке натощак
д) задержка бария в желудке более 24 часов, определяемая рентгеноскопически

1. а, б, г

2. а, б, г, д

3. а, в, г, д

4. а, б, в, г

5. все ответы правильные
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Укажите, какой доступ наиболее удобен при разлитом перитоните?

1. трансстернальный доступ;

2. срединная лапаротомия;

3. лапаротомия по Федорову;

4. лапаротомия по Дьяконову;

5. двухподреберная лапаротомия.

