Вступительные тесты для специальности 
ординатуры – детская хирургия
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Левая и правая стороны на рентгенограмме грудной клетки определяются по
1. наклейке на рентгенограмме;

2. букве "Л" или "П", поставленной рентгенотехником;

3. газовому пузырю желудка;

4. тени средостения;

5. высоте куполов диафрагмы.
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Контрастное обследование пищевода с барием не показано при
1. халазии кардии;

2. ахалазии кардии;

3. врождённом cужении пищевода;

4. атрезии пищевода;

5. врождённом коротком пищеводе.
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Эзофагоскопия не обязательна при:
1. ахалазии пищевода;

2. врождённом стенозе пищевода;

3. ожоге пищевода;

4. халазии кардии;

5. атрезии пищевода.
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Зондирование пищевода с диагностической целью не показано при:
1. врождённом коротком пищеводе;
2. пневмонии;
3. атрезии пищевода;
4. врождённом трахео-пищеводном свище;
5. врождённом стенозе пищеводе.
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При рентгеноконтрастном исследовании пищевода и желудка нельзя выявить:

1. халазию кардии;

2. ахалазию кардии;

3. грыжу пищеводного отверстия диафрагмы;

4. геморрагический гастрит;

5. пилоростеноз.
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Симптом Пастернацкого характерно при:

1. остром аппендиците

2. Перитоните

3. Кишечной непроходимости

4. Заболеваниии почек

5. Пневмонии
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Симптом Щеткин-Блюмберга положителен при:

1. Плеврите

2. Эхинококкозе

3. Болезнь Крона

4. Остром аппендиците

5. Цистите
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Симптом Филатова характерный симптом для:

1. Копростаза

2. Аскаридоза

3. Полипе тонкого кишечника

4. Разлитом перитоните

5. острого аппендицита
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Симптом Воскресенского положителен при:

1. Мочекаменной болезни

2. Парапроктите

3. Болезни Гиршпрунга

4. Остром аппендиците

5. Глистной инвазии
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Симптом Ваньки-встаньки характерно при:

1. Подкапсульном разрыве селезенки

2. Остром панкреатите

3. Остром холецистите

4. Разрыв селезенки с внутрибрюшным кровотечением

5. Разрыве почек
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При перкуссии живота выявляется тимпанит и исчезновения печеночной тупости при:

1. Разлитой перитонит

2. Ограниченный перитонит

3. Перфорация полого органа

4. Внутреннем кровотечении

5. Плеврите
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Среди полного здоровья у ребенка 1,5 года появилась приступ кашля, хриплость.

Какой диагноз предпочителен?

1. Коклюш

2. Паротит

3. Ларинготрахеит

4. Лобарная Эмфизема

5. Инородное тело дыхательных путей
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Среди полного здоровья у ребенка 2-х лет появилась боли в горле, слюнотечение, нарушения глотания. Ваш предварительный диагноз?

1. Инородное тело носа

2. Инородное тело ЖКТ

3. Ботулизм

4. Инородное тело пищевода

5. Инородное тело нижних дыхательных путей
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Проба Елефанта используется при подозрении на:

1. Атрезия прямой кишки

2. Инородное тело пищевода

3. Инородное тело дыхательных путей

4. Атрезии пищевода

5. Атрезии желудка
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Синдром «асфиктического ущемления» характерно при:

1. Сдавлении грудной клетки

2. Сдавлении органов брюшной полости

3. Сдавлении сердца

4. Ложной диафрагмальной грыже

5. Релаксации правого купола диафрагмы
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Симптом «отталкивания руки» характерно при:

1. Плеврите

2. Парапроктите

3. Остром аппендиците

4. Хроническом апппендиците

5. Инвагинации кишечника
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Серповидная тень под куполом диафрагмы при обзорной рентгенограмме характерно:

1. для перитонита

2. для болезни Крона

3. Разрыва печени

4. Разрыва желудка

5. Язвенная болезнь 12п кишки
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Для достоверной диагностики кишечной непроходимости у ребенка обзорную рентгенографию органов брюшной полости необходимо произвести в положении:

1. на боку

2. в положении Трендленбурга

3. в лежачем положении

4. дача бария

5. вертикальном положении
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При рентгеноконтрастном исследовании пищевода врожденной ахалазии выявляется:

1. симптом «активного рефлюкса» пищевода

2. симптом «сужения пищевода»

3. симптом «мышиного хвоста»

4. симптом V образного расширения

5. симптом «скобы»
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Основным методом в диагностике инородных тел пищевода у детей является:

1. наличие в анамнезе попадание инородного тела

2. слюнотечения

3. боли в горле

4. срыгивание, рвота

5. все вышеперечисленное
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Характерными симптомами острого аппендицита у детей являются: 

Укажите неправильный ответ.
1. постоянные боли в животе.

2. боль опоясывающего характера

3. симптом «отталкивания руки»

4. пассивное напряжение мышц передней брюшной стенки

5. положителен симптом Щеткина-Блюмберга
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Дифференциальная диагностика острого аппендицита у детей проводится с:

1. пневмонией

2. отитом

3. почечной патологией

4. инвагинацией кишечника

5. все выше перечисленное
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На течение перитонита у детей сказываются следующие анатомо- физиологические особенности

1. низкие пластические свойства брюшины

2. недоразвитие большого сальника

3. относительно большая поверхность брюшины

4. хорошая всасываемость брюшины

5. все выше перечисленное
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Весь комплекс предоперационной подготовки при перитоните у детей проводится за:

1. 30 минут

2. 1 час

3. 2-3- часа

4. 4-5 часов

5. 5-6-часов
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В реактивной фазе перитонита у детей обнаруживают:

1. обильный гнойный выпот в брюшной полости

2. вздутие всех петель кишечника

3. фибриновые наложения на кишечника

4. наличие циркуляторных нарушений  кишечника

5. паралич петель кишечника
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Возникновению язвенной болезни у детей способствуют:

1. нарушения режима питания

2. повышенные эмоциональные нагрузки

3. меняющийся гормональный фон пубертатного  периода

4. септический фон

5. все выше перечисленное
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Какие рентгенологические симптомы перфорации полых органов у детей?

1. наличие горизонтальных уровней

2. симптом “подковы”

3. раздутые петли кишечника

4. свободный газ над печенью справа

5. релаксация диафрагмы
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Укажите характерную рентгенологическую картину инвагинации   кишечника у детей:

1. наличие нашей Клойбера

2. свободный газ в брюшной полости

3. немой живот

4. наличие симптома “дуги” или “подкова"

5. наличие ячеистых образований
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В каком возрасте часто встречается инвагинация кишечника у детей?

1. у новорожденных

2. от 2 до 3 месяцев

3. от 4 месяцев до 1 года

4. старше 1 года

5. от 3 до 5 лет
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Какие обследования необходимо ребенку при подозрении на    инвагинацию кишечника.

1. ирригография с водой

2. ультразвуковое исследование

3. ретропневмоперитонеум

4. гастроскопия

5. эзофагоскопия
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По какой методике производят аппендэктомию у детей до 1 года?

1. По Зелигу (лигатурный метод)

2. наложением кисетного шва

3. наложением кисетного и Z-образного шва

4. инвагинационный метод

5. без перевязки культи, но с погружением в кисетный  и Z-образные швы
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Осложнения при дивертикуле Меккеля у детей:

1. жидкий стул

2. парез кишечника

3. кровотечение

4. повышение температуры тела

5. запоры
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При каких заболеваниях происходят кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода и желудка у детей?

1. болезнь Верльгофа

2. гемолитическая анемия

3. цирроз печени, портальная гипертензия

4. дивертикул Меккеля

5. язва желудка
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Метод исследования для определения портальной гипертензии цирроза  печени у детей?

1. гастроскопия

2. ирригоскопия

3. спленопортография

4. лапароскопия

5. колоноскопия
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Какой из перитонитов у детей относим к первичному?

1. аппендикулярный

2. желчный

3. диплококковый 

4. каловый

5. фибринозный
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Осложнения при язвенно-некротическом энтерколите у детей?

1. спаечная непроходимость

2. перфорация кишки

3. странгуляционная непроходимость

4. обтурационная непроходимость

5. запоры
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На какой день формируется аппендикулярный инфильтрат с момента   воспаления у ребенка?

1. на 1-е сутки

2. на 3-5 сутки

3. после 5х суток

4. на 10-е сутки

5. после 10-ти суток
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На какие сутки снимают швы после аппендэктомии у детей?

1. 2-3 сутки

2. 3-4 сутки

3. 7-е сутки

4. 8-9 сутки

5. 10-е сутки
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Лечение при абсцессе Дугласова пространства у детей?

1. консервативное

2. пункция через рану

3. пункция через прямую кишку с последующим дренированием

4. лапоротомия

5. колостома
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Заболевания вызывающие портальную гипертензию у детей?

1. болезнь Верльгофа

2. болезнь Гиршпрунга

3. цирроз печени

4. язва желудка

5. острый холецистит

41

Для какого заболевания характерен симптом свободный газ в брюшной    полости на Р-логической картине у детей?

1. кишечная непроходимость

2. инвагинация кишечника

3. болезнь Гиршпрунга

4. сегментарная пневмония

5. перфорация полых органов
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Какой из симптомов характерен для цирроза печени у детей?

1. копростаз

2. высокая температура тела

3. асцит

4. рвота

5. кашель
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Осложнения цирроза печени у детей?

1. кровотечения из варикозно-расширенных вен пищевода и желудка, рвота с кровью

2. парез кишечника

3. запоры

4. дугласит

5. жидкий стул
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Какой из симптомов является патогномичным при перфорации язвы  желудка у детей?

1. «кинжальная» боль

2. тупая боль

3. алая кровь в кале

4. явления дыхательной недостаточности

5. желтушность  кожных покровов
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На основании каких клинических симптомов можно поставить диагноз    кишечная инвагинация?

1. симптом «Обуховской больницы»

2. схваткообразный боли в животе

3. наличие опухолевидного образования при пальпации

4. наличие «светлых» промежутков

5. все выше перечисленные симптомы
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Какие из консервативных мероприятий направлены на остановку   кровотечения?

1. гормоны

2. антибиотики

3. Е-аминокапроновая кислота

4. инфузионная терапия

5. гепарин

47

Сколько хлоралгидрата в (мл) клизме нужно сделать ребенку 1 года

1. 20мл

2. 50мл

3. 10мл

4. 100мл

5. 120мл
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Для чего делается клизма с хлоралгидратом грудным детям?

1. для Р-логического исследования

2. пальпаторное обследование ребенка

3. с лечебной целью

4. снять интоксикацию

5. для очистительной клизмы
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Какой синдром характерный в клинике острого аппендицита у детей  до 3-х лет в отличие от взрослых?

1. болевой синдром

2. диспептические явления

3. пальпаторные симптомы

4. 2-х фазность течения

5. Головные боли
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Выберите характерные рентгенологические признаки кишечной     непроходимости у детей?

1. дефект наполнения

2. супрастенoтическое расширение кишки

3. «чаши» Клойбера

4. свободный газ в брюшной полости

5. свободный газ над печенью
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Что служит критерием эффективности консервативной терапии кишечной    

     непроходимости у детей?

1. снижение температуры тела

2. повышение артериального давления

3. отхождение стула и газов

4. учащенное мочеиспускание

5. рвота
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В какое отделение больница необходимо госпитализировать ребенка до 3х лет с синдромом острой боли в животе?

1. соматическое

2. реанимации

3. хирургическое

4. инфекционное

5. травматологическое
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Укажите на диагностические приемы, позволяющие отдифференцировать    копростаз от острого аппендицита у детей?

1. обзорная рентгенография брюшной полости

2. биохимические исследования крови

3. очистительная клизма

4. термометрия

5. пальцевой исследование прямой кишки
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Какие Вы знаете осложнения дивертикула Меккеля у детей?

1. воспаление

2. пилороспазм

3. кровотечение

4. мекониальная непроходимость

5. перитонеальный абсцесс
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У ребенка 3 лет обнаруживается опухолевидное образование в брюшной         полости, подвижное, безболезненное, размерами 6х3 см. 

В анамнезе:    частые задержки стула. Ваш диагноз? 

1. Меккелев дивертикул

2. спаечная непроходимость

3. аппендикулярный инфильтртат

4. инвагинация

5. болезнь Гиршпрунга
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У ребенка 3 лет наблюдается жалобы на схваткообразные боли в животе,  стул с примесью крови. При пальпации обнаруживается опухолевидное образование. 

Диагноз?

1. аппендикулярный инфильтрат

2. спаечная непроходимость

3. болезнь Гиршпрунга

4. идиопатический мегаколон

5. инвагинация кишечника

57

С какими заболеваниями наиболее часто приходятся дифференцировать острую кишечную инвагинацию у детей?

1. дизентерию

2. копростаз

3. пневмонию

4. перитонит

5. острый аппендицит
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Укажите причину обтурационной кишечной непроходимости  у детей:

1. заворот кишок

2. колит

3. перитонит

4. копростаз

5. Меккелев дивертикул
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Какие симптомы выявляются при осмотре ребенка с подозрением на острый аппендицит в состоянии сна:

1. симптом Ровзинга

2. симптом Воскресенского

3. симптом Ортнера

4. Френикус-симптом

5. напряжение мышц передней брюшной стенки
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Какие симптомы позволяют дифференцировать пневмонию от острого аппендицита:

1. задержка стула более суток

2. дыхательная недостаточность

3. повышение температуры тела

4. рвота 

5. потеря сознания
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Каковы особенности обследования ребенка до 3 лет с предположением на острый аппендицит?

1. термометрия

2. пальпация живота во время медикаментозного сна

3. определение лейкоцитоза

4. рентгенообследование

5. пальпация живота
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При каких заболеваниях наблюдается кишечное кровотечение неизмененной кровью?

1. удвоение пищеварительной трубки

2. Меккелев дивертикул

3. язва 12-перстной кишки

4. полип прямой кишки

5. инвагинация кишечника
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В детское хирургическое отделение поступил мальчик 7 мес, с диагнозом инвагинации кишок. С момента заболевания прошло 10 часов. Выберите тактику лечения?

1. оперативное лечение

2. предоперационная подготовка 2 часа, затем операция

3. предоперационная подготовка 30 мин, затем операция

4. консервативное лечение раздуванием воздуха

5. сначала рентгенисследование с введением контрастного  вещества, затем оперативное лечение 
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У ребенка 2 лет болезненная припухлость в правой паховой области, спускающаяся в правую половину мошонки, появилась сутки назад, была рвота, газы и стул не отходят. Ваш диагноз?

1. инвагинация кишечника

2. синдром Ледда

3. обтурационная кишечная непроходимость

4. странгуляционная кишечная непроходимость 

5. ущемленная пахово-мошоночная грыжа
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В поликлинику обратились родители девочки 5 лет с жалобами на выделения в течение последних 3 недель нескольких капель алой крови после каждой дефекации. Стул оформленный. Предварительный диагноз?

1. язвенная болезнь 12-ти перстной кишки

2. трещина заднего прохода

3. септическая язва дивертикула Меккеля

4. полип прямой кишки

5. геморрой
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Мальчик 8 лет заболел остро, 4 часа назад появились бои в эпигастральной области, была рвота. При осмотре обнаружили бледность кожных покровов, сухо язык. Температура тела 37,6., пульс 110 вмин, отмечается болезненность живота в правой подвздошной области. Предварительный диагноз?

1. пищевая токсикоинфекция

2. почечная колика

3. острый аппендицит

4. геморрагический васкулит

5. острый мезоаденит
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Червеобразный отросток – это:

1. рудимент;

2. функциональный орган;

3. порок развития;

4. аномалия;

5. вариант развития.
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Наиболее характерными изменениями картины крови при аппендиците является: 

1. умеренный лейкоцитоз и нейтрофильный сдвиг формулы влево;  
2. гиперлейкоцитоз ;

3. лейкопения ;

4. отсутствие изменений;

5. ускоренное СОЭ.
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Трехлетний ребенок, госпитализированный в стационар с подозрением на острый аппендицит, очень беспокоен, негативно реагирует на осмотр. Чтобы обеспечить осмотр ребенка, объективно оценить изменения со стороны передней брюшной стенки, необходимо:

1. ввести промедол;  

2. ввести седуксен;  

3. ввести спазмолитики;  

4. сделать теплую ванну;  

5. осмотреть ребенка в состоянии естественного сна.
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У ребенка 8 месяцев клиника инвагинации кишечника. Давность заболевания - 9 час с момента появления выраженного беспокойства. Оптимальным методом специального обследования у больного следует считать:

1. ирригографию с воздухом ;

2. ирригографию с бариевой смесью

3. колоноскопию;  

4. лапароскопию;  

5. исследование ректального давления
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У ребенка с травмой живота на обзорной рентгенограмме выявлен свободный газ в брюшной полости. Ему необходима:

1. лапароскопия;

2. лапароцентез;

3. лапаротомия;

4. ультразвуковое исследование;

5. наблюдение.
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У девочки 6 месяцев при осмотре обнаружено болезненное грыжевое      выпячивание в правой паховой области. С момента заболевания прошло 10 часов. 

    Какая лечебная тактика более целесообразна?

1. проведение консервативных мероприятий

2. экстренная операция

3. при отсутствии эффекта от консервативной терапии проведение оперативного лечения

4. антибактериальная терапия

5. выжидательная
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При эхинококкозе печени показаны:

1. химиотерапия

2. гормональная терапия

3. оперативное вмешательство

4. рентгенотерапия

5. наблюдение в динамике
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Основной клинический синдром повреждения полого органа:

1. синдром перитонита

2. дизурический синдром

3. синдром печеночно-почечной недостаточности

4. синдром сердечно-сосудистой недостаточности

5. синдром внутреннего кровотечения
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Ребенку с остро возникшими болями в животе показано:

1. амбулаторное обследование

2. госпитализацию в педиатрическое отделение

3. плановую госпитализацию в хирургическое отделение

4. экстренную госпитализацию в хирургическое отделение

5. госпитализацию в инфекционное отделение
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До какого срока возможно проведение консервативного расправления инвагинации кишечника от начала заболевания:

1. до 28 часов

2. до 12 часов

3. до 48 часов

4. до 24 часов

5. до 36 часов

77

Оптимальным способом дезинвагинации является:

1. резекция кишки

2. метод "выдаивания"

3. вытягивание внедрившейся кишки

4. введение новокаина в корень брыжейки

5. введение антибиотиков в корень брыжейки.
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При портальной гипертензии с пищеводным кровотечением наблюдается  стул.

1. дегтеобразный

2. виде "малинового желе"

3. с примесью алой крови

4. зеленого цвета

5. с непереваренной пищей.
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Укажите признаки инвагинации кишечника:

1. задержка стула

2. стул в виде "малинового желе"

3. учащенное мочеиспускание

4. рвота «кофейной
гущей»

5. повышение температуры тела
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Укажите симптомы, присущие для синдрома Меллори - Вейса

1. рвота "кофейной гущей", слабые боли в эпигастрии

2. рвота "кофейной гущей", "кинжальная" боль в животе

3. симптом "малинового желе", схваткообразная боль в животе

4. алая кровь в стуле

5. кровь в стуле малинового цвета, перитонеальные симптомы
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Дифференциальную диагностику между выпадением прямой кишки и выпадением головки инвагината у детей позволяет провести:

1. обзорная рентгенография брюшной полости;

2. пальцевое исследование прямой кишки;

3. ирригография с воздухом;

4. лапароскопия;

5. колоноскопия.
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Какие из симптомов у детей до Зх лет, при остром аппендиците?

1. жидкий стул

2. симптом «отталкивания руки»

3. кровавый стул

4. ахоличный стул

5. кашель
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По какой методике производят аппендэктомию у детей до 1 года?

1. По Зелигу 

2. наложением кисетного шва

3. инвагинационный метод

4. наложением кисетного и Z-образного шва

5. без перевязки культи, но с погружением в кисетный и Z-образные швы
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Укажите на патологические симптомы острого аппендицита у детей:

1. локальное напряжение мышц

2. суперлейкоцитоз

3. палпируемый инвагинат

4. дыхательная недостаточность

5. хрипы в легких
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Каковы особенности обследования ребенка до 3 лет с предположением на острый  аппендицит?

1. термометрия

2. пальпация живота во время медикаментозного сна

3. определение лейкоцитоза

4. рентгенообследование

5. ирригоскопия
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Укажите на причины развития портальной гиперетензии у детей?

1. цирроз печени

2. уросепсис

3. гидронефротическая трансформация

4. язва желудка

5. инвагинация
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Наиболее информативным методом распознавания срединных свищей шеи является:

1. обзорная рентгенография;

2. ультразвуковое исследование;

3. зондирование свища;

4. фистулография;

5. компьютерная томография.
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Для шейного лимфаденита характерны:

1. смещаемость при глотании;

2. срединное расположение;

3. мягкая консистенция;

4. отсутствие боли при пальпации;

5. наличие входных ворот инфекции и болезненность.
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Для боковых кист шеи характерны:

1. болезненность при пальпации;

2. истончение кожи над образованием;

3. расположение над яремной веной;

4. расположение по внутреннему краю кивательной мышцы;

5. плотная консистенция.

90

Рецидив после операции по поводу боковых свищей шеи обусловлен:

1. нагноением послеоперационной раны;

2. расхождение швов;

3. недостаточным гемостазом;

4. неполным удалением боковых ответвлений свища;

5. отказом от резекции подъязычной кости.
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Дифференциальную диагностику неосложненной пахово-мошоночной грыжи чаще приходится проводить:

1. с орхитом;

2. с водянкой оболочек яичка;

3. с варикоцеле;

4. с перекрутом гидатиды;

5. с орхоэпидидимитом.
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Показанием к операции по поводу пахово-мошоночной грыжи является:

1. частое ущемление;

2. возраст после 6 м-в;

3. установление диагноза;

4. возраст после 5 лет;

5. диаметр выпячивания свыше 3 см.
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Для остро возникшей водянки оболочек яичка наиболее характерным симптомом является:

1. появление припухлости в одной половине мошонки;

2. ухудшение общего состояния;

3. подъем температуры;

4. резкая болезненность;

5. гиперемия мошонки.

94

Лечение кисты оболочек семенного канатика у ребенка 6 месяцев включает:

1. экстренное оперативное лечение;

2. одно-двукратную пункцию, при неэффективности – операцию;

3. оперативное лечение в плановом порядке;

4. гормональное лечение;

5. наблюдение в динамике.

95

У девочки 3 мес. отмечено расширение пупочного кольца с выпячиванием безболезненного, эластической консистенции образования размерами 1,5х1,5 см, легко вправляемого в брюшную полость.

Какой предварительный диагноз вероятен?

1. грыжа пупочного канатика

2. грыжа белой линии живота

3. пупочная грыжа

4. простой омфалит

5. флегмонозный омфалит
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У девочки 6 лет при профилактическом осмотре обнаружено по срединной линии на 3 см выше пупочного кольца безболезненное выпячивание размером 0,5х0,5 см, легко вправляемое в брюшную полость. При этом определяется дефект апоневроза по срединной линии размерами 0,5х0,5 см. 

Какой предварительный диагноз вероятен?

1. грыжа белой линии живота

2. пупочная грыжа

3. грыжа пупочного канатика

4. простой омфалит

5. флегмонозный омфалит
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У месячного мальчика с рождения обнаружено увеличение правой половины мошонки за счёт опухолевидного образования мягко-эластической консистенции, безболезненного, легко вправляемого в брюшную полость с урчанием, но при беспокойстве ребёнка проявляющегося вновь. С правой стороны наружное паховое кольцо расширено.

Какой предварительный диагноз вероятен?

1. паховый лимфаденит

2. невправимая паховая грыжа

3. ущемленная паховая грыжа

4. пахово-мошоночная грыжа

5. водянка оболочек яичка
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При эмбриональной грыже пупочного канатика операция сразу показано  при:

1. грыже больших размеров

2. грыже малых размеров

3. грыже на ножке

4. грыже средних размеров

5. сопутствующем пороке сердца
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У ребенка 3-х месяцев в области шеи имеется опухолевидное безболезненное     образование с истонченной кожей, флюктуирует.        Какой  из  перечисленных  предварительных диагнозов вероятен?   

1. киста шеи

2. лимфангиома шеи    
3. лимфаденит    

4. свищ шеи

5. дермоидная киста
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Монорхизм  означает:

1. отклонение яичка от пути следования

2. незаращение вагинального отростка брюшины

3. задержка яичка в паховом канале

4. новорожденное отсутствие обоих яичек

5. врожденное отсутствие одного яичка
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Ребенок 2 лет готовится к операции по поводу паховой грыжи. Выполнение какого мероприятия непосредственно перед операцией      целесообразно?

1. санация носоглотки

2. общая ванна

3. очистительная клизма

4. прекращение пищи и воды

5. премедикация
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У ребенка 5 лет при осмотре отсутствует яичко в правой половине мошонки,    яичко пальпируется по ходу правого пахового канала.     Какой предварительный диагноз более вероятен?    

1. крипторхизм, паховая  форма

2. паховая эктопия яичка

3. перекрестная эктопия яичка

4. крипторхизм, абдоминальная форма

5. аплазия яичка
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У ребенка 3-х лет по ходу семенного канатика определяется образование  мягкоэластичной
консиситенции, невправимое в брюшную полость, не      изменящееся в размерах при изменении положения тела.

Какой предварительный диагноз?

1. киста элементов семенного канатика

2. несообщающейся водянки оболочек яичка

3. сообщающейся водянки оболочек яичка

4. острая водянка семеного канатика

5. пахово-мошоночная грыжа
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К местным симптомам при  артерио-венозных аневризмах относится все следующее, кроме:

1. гипертрофии конечностей

2. варикозного расширения подкожных вен

3. усиления пульсации сосудов

4. гипотермии кожи над аневризмой

5. трофических расстройств
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Основным фактором этиопатогенеза слоновости является:

1. наследственность

2. недоразвитие стенок лимфатических сосудов

3. инфекционный процесс

4. эндокринные заболевания

5. порок развития венозной стенки
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Наиболее характерным симптомом для паховой грыжи является:

1. тошнота и рвота

2. подъем температуры

3. эластическое выпячивание в паховой области

4. боли в животе

5. плохой аппетит
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Что нужно осматривать у ребенка при подозрении на острый аппендицит:

1. зев

2. кожу

3. грудную клетку

4. живот

5. все перечисленное
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Осложнением крипторхизма является:

1. бесплодие

2. малигнизация

3. перекрут яичка

4. аутоиммунные процессы с повреждением здорового яичка

5. все перечисленное

109

Оптимальным возрастом начала хирургического лечения крипторхизма является:

1. период новорожденности

2. 6 мес.-1 год

3. 4 - 5 лет

4. 6 - 9 лет

5. начиная с 10 лет
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У больного с полным свищом урахуса:

1. наблюдается постоянное истечение мочи из пупочной ямки

2. истечение мочи усиливается при мочеиспускании

3. контрастирование свища выявляет сообщение между мочевым пузырем и пупочной ямкой

4. при зондировании свищевого хода зонд идет каудально

5. все перечисленное
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Паховая грыжа у детей до 3 лет связана с:

1. необлитерированным вагинальным отростком брюшины;

2. гиперпродукцией водяночной жидкости;

3. нарушением лимфооттока;

4. слабостью передней брюшной стенки;

5. повышенной физической нагрузкой.
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Наиболее вероятной причиной развития пупочной грыжи является:

1. порок развития сосудов пуповины;

2. незаращение апоневроза пупочного кольца;

3. воспаление пупочных сосудов;

4. портальная гипертензия;

5. родовая травма.
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У ребенка покраснение и припухлость околоногтевого валика. По краю у ногтя определяется гной под кожей. Диагноз:

1. паронихий

2. кожный панариций

3. флегмона

4. абсцесс

5. подкожный панариций
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Дифференциальную диагностику неосложненной пахово-мошоночной грыжи чаще приходится проводить с:

1. орхитом;

2. водянкой оболочек яичка;

3. варикоцеле;

4. перекрутом гидатиды;

5. орхоэпидидимитом.
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У мальчика 3-х лет яичко находится в паховом канале, однако рукой при    пальпаций  удается низвести яичко в мошонку. Какой предварительный диагноз  более вероятен?

1. абдоминальная форма крипторхизма

2. крипторхизм, паховая форма

3. эктопия яичка

4. ложный крипторхизм

5. паховая грыжа
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Какое лечение продолжают в амбулаторных условиях детям, перенесшим аппендэктомию по поводу осложненного аппендицита:

1. антибактериальную терапию

2. обезболивание

3. противоспаечное лечение

4. никакого

5. все перечисленное
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Какой из перечисленных симптомов характерен для трещины прямой кишки?

1. алая кровь в стуле, боль при дефекации

2. темная кровь в стуле

3. алая кровь в стуле, дефекация безболезненна

4. массивное кровотечение, геморрагический шок

5. кровь в стуле малинового цвета, боль в животе
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У ребенка 7 лет кашель с гнойной мокротой, субфебрильная температура. Два года назад произведено удаление инородного тела из правого нижнедолевого бронха, находящегося в нем в течение 8 месяцев. Какое заболевание можно предполагать у ребенка?

1. Бронхоэктатическая болезнь

2. Хронический ларинготрахеит

3. Хроническая пневмония

4. Гипоплазия легкого

5. Нагноившаяся киста легкого
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Полная облитерация влагалищного отростка брюшины заканчивается к:

1. 28-32-й неделям внутриутробной жизни

2. до рождению;

3. 1-му году;

4. 2-3-м годам;

5. сразу после рождения

120
Укажите наиболее частых возбудителей гематогенного остеомиелита у детей?
1. стрептококк
2. стафилококк
3. ассоциация микробов
4. вирус
5. диплококки
121

Перечислите особенности течения антибиотического остеомиелита у детей?
1. стертость клинической картины
2. острое начало заболевания
3. тяжелое состояние больного
4. развитие токсического шока
5. развитие септикопиемического 
122

Для токсической формы остеомиелита у детей характерно?
1. обрывное течение
2. затяжное течение
3. хроническое течение
4. молниеносное течение
5. септикопиемическое течение
123

Диагностирован острый остеомиелит у больного 10-ти лет. Ваша тактика?
1. остеоперфорация
2. артротомия
3. внутрикостное введение антибиотиков
4. разрез мягких тканей, резиновый выпускник 
5. антибиотики в сустав
124

Некротической флегмоной заболевают дети:

1. 1-го года жизни

2. новорожденные

3. ясельного возраста

4. дети школьного возраста

5. подросткового периода             
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Осложнениями мастита новорожденных является:

1. развитие абсцесса

2. псевдофурункулез

3. фурункула

4. некротическая флегмона

5. аденофлегмона
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Псевдофурункулез характеризуется наличием:

1. мягких узелков до 1 см в диаметре 

2. гнойного стержня

3. воспаление подкожно-жировой клетчатки

4. некроза кожи

5. некроза подкожно-жировой клетчатки
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Мальчик 10 лет жалуется на боли в правом бедре, 6 месяцев назад перенес острый гематогенный остеомиелит бедра. При осмотре наружной поверхности с/3 правого бедра имеется отек мягких тканей, гиперемия, через истонченную кожу  просвечивает гной. 

Ваш диагноз?

1. острый гематогенный остеомиелит правого бедра

2. подострый гематогенный остеомиелит

3. обострение хронического гематогенного остеомиелита правого бедра

4. абсцесс Броди

5. хронический остеомиелит             
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При некротической флегмоне новорожденного показано:

1. динамическое наблюдение хирурга и перевязки ч/з каждые  24 часа

2. консервативное лечение

3. перевязки 2 раза в сутки

4. не показано наблюдение дежурного хирурга

5. вскрытие флегмоны насечками в шахматном порядке
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При вскрытии абсцесса у ребенка в области  плеча получен гной, какие  повязки необходимо наложить ребенку?

1. с мазью Вишневского

2. с гипертоническим раствором

3. с физ.раствором

4. с раствором борной кислоты

5. с раствором марганцовокислого калия
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Ребенку год, в области шеи после вскрытия гнойника в течение 2х месяцев существует свищ с гнойным отделяемым из свища, плотный тяж идущий к подъязычной кости. Ваш диагноз?

1. срединный свищ шеи

2. туберкулез

3. флегмона шейных лимфоузлов

4. аденофлегмона

5. боковой свищ шеи
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Мальчик 6 лет жалуется на боль в области голени. В анамнезе указание на травму. На передней поверхности голени (левой) отмечается припухлость, гиперемия, болезненность при пальпации, температура тела 36,2 гр. Ваш диагноз?

1. острый гематогенный остеомиелит

2. нагноившаяся гематома

3. рожистое воспаление

4. флегмона правой голени

5. фурункул

132

Мальчик 12 лет получил травму правого бедра. На следующий день состояние крайне тяжелое, сознание спутанное, температура 41 градусов. На коже геморрагическая сыпь. В области бедра отечность и гиперемия отсутствуют. Ваш диагноз?

1. перелом правого бедра

2. токсический остеомиелит

3. менингит

4. брюшной тиф

5. септикопиемическая форма гематогенного остеомиелита
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У мальчика с левосторонним гнойным маститом в возрасте 1 месяца резко ухудшилось общее состояние, температура 38,5. Местно: инфильтрация и гиперемия распространяется вширь. О каком осложнении можно думать?

1. физиологическое нагрубание молочной железы

2. флегмона передней грудной стенки

3. острый остеомиелит ребра

4. сепсис

5. левосторонняя пневмония
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Мальчик 10 лет упал с забора, в течение 2 лет наблюдался по поводу острого гематогенного остеомиелита правого бедра. Объективно: имеется отечность в в_3 правого бедра, патологическая подвижность. Ваш диагноз?

1. острый гематогенный остеомиелит

2. обострение хронического остеомиелита

3. ложный сустав

4. патологический перелом бедренной кости

5. ушиб мягких тканей
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У новорожденного в возрасте 6 дней имеется отсутствие движения правой верхней конечности, отечность в в/3 правого плеча, кожа над ней не изменена. Диагноз?

1. перелом правого плеча

2. гематогенный эпифизарный остеомиелит

3. паралич Эрба

4. склерома

5. перелом ключицы
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В отделении патологии новорожденных находится новорожденный с диагнозом: «пупочный сепсис». Имеется отсутствие движения в правой верхней конечности, температура 38,5. Мать отмечает ухудшение состояния, отказ от груди и беспокойство. Диагноз?

1. ревматизм

2. некротическая флегмона

3. перелом правой плечевой кости

4. острый эпифизарной остеомиелит

5. воспаление плечевого сустава

137

Мальчик 8 лет, имеется болезненное опухолевидное образование в подмышечной области размером 4х4см, кожа над ней гиперемирована, флуктуация. Диагноз?

1. подмышечный лимфоденит

2. абсцесс

3. флегмона

4. аденофлегмона

5. гидроаденит
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Pебенок в возрасте 3-х месяцев на фоне пневмонии в области волосистой части головы появились мелкие узелки размером от 0,5 до 1см, подвижные, при вскрытие выделяется густой гной

1. Фурункулез

2. псевдофурункулез Фингера

3. рожистое воспаление

4. остеофоликулит

5. пузырчатка новорожденных
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Девочка 3х лет жалуется на боли и опухолевидное образование в правой подчелюстной области, температура 38,0. Больна 3 дня. Объективно: угол челюсти справа сглажен, отмечается в правой челюстной области инфильтрат 4х4 см. Кожа над ней гиперемирована . 

Диагноз? 

1. паротит

2. аденофлегмона подчелюстной области

3. боковая kиста шеи

4. лимфаденит

5. остеомиелит нижней челюсти
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У новорожденного через 6 часов после нанесения насечек в область некротической флегмоны поясницы отмечается распространения процесса на ягодицы. Ваша тактика?

1. динамическое наблюдение

2. иссечение очага в пределах здоровой ткани

3. обкалывание раствором пенициллина

4. дополнительные насечки кожи

5. назначение УВЧ на область флегмоны
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Ребенок 1 месяца прооперирован по поводу некротической флегмоны  в области ягодицы, гноя не получено. Повязки с каким раствором нужно наложить ребенку?

1. с мазью Вишневского

2. с синтомициновой эмульсией

3. гипертоническим раствором

4. с антисептическим раствором

5. антисептическая повязка
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Мальчик 8 лет, в паховой области имеется опухолевидное образование 3х4см. болезненное, подвижное, кожа над ним не изменена. В области пятки инфицированная рана. Диагноз?

1. паховая грыжа

2. аденофлегмона

3. паховый лимфаденит

4. флегмона

5. киста семенного канатика
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Девoчкe 15 лет. В области лица сутки назад появилась яркая гиперемия с резко очерченными фестончатыми границами, кожа на ощупь горячая, резко болезненная по периферии очаг быстро увеличивается. Диагноз?

1. некротическая флегмона

2. рожистое воспаление

3. флегмона параорбитальной клетчатки

4. псевдофурункулез

5. гайморит
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Ребенок 1-го месяца лечится по поводу нагноившейся кефалогематомы теменной области. Возможные осложнения?

1. контактный остеомиелит костей черепа

2. развитие остеофита

3. позднее закрытие родничка

4. развитие атеромы

5. развитие некротической флегмоны
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Мальчик в возрасте 3х дней поступил с жалобами на боли при дефекации. В области ануса на ограниченном участке имеется гиперемия и инфильтрация. Диагноз?

1. рожденный параректальный свищ

2. острый парапроктит

3. рожистое воспаление

4. геморрой

5. флегмона промежности
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Ребенку 3х лет поставлен диагноз: «флегмона забрюшной клетчатки подвздошной ямки». Температура 40гр. Лейкоцитоз 25000. Ваша тактика?

1. антибактериальное лечение 

2. консервативное лечение

3. десенсибилизирующая терапия

4. оперативное лечение в экстренном порядке.

5. оперативное лечение в плановом порядке
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Ребенку 3х лет поставлен диагноз-гонит справа. При пункции получен густой гной. На рентгенограмме имеется остеопороз в дистальном эпифезе. 

Диагноз?

1. эпифизарный остеомиелит

2. гнойный гонит

3. ревматизм

4. туберкулез

5. саркома         
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Для фурункула характерна:

1. отсутствие гнойного стержня

2. наличие нескольких гнойных стержней

3. наличие гнойного стержня

4. наличие некроза подкожно-жирового слоя

5. распространения воспалительного очага            
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Острый гематогенный остеомиелит подвздошный кости нужно дифференцировать с:

1. абсцессом

2. аппендикулярным инфильтратом

3. фурункулезом

4. некротической флегмоной

5. антибиотическим остеомиелитом
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Принципы лечения септикопиемической формы гематогенного остеомиелита?

1. кoнсервативное

2. оперативное

3. принцип Краснобаева

4. щадящий метод

5. форсированный диурез
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Ребенок в период новорожденности часто страдает псевдофурункулезом. Необходимо:

1. консервативное лечение

2. взять кровь на стерильность

3. динамическое наблюдение

4. оперативное лечение

5. принцип Краснобаева
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У новорожденного ребенка псевдофурункулез в области спины. Какие могут быть осложнения?

1. мастит новорожденного

2. некротическая флегмона

3. лимфаденит

4. аденофлегмона

5. лимфангоит     
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У ребенка тотальное поражение бедренной кости при остеомиелите. После падения появилась припухлость и деформация в с/3 бедра, болезненность, патологическая подвижность.У больного:

1. флегмона в с/3 бедра

2. абсцесс

3. патологический вывих

4. патологический перелом

5. остеоэпифизиолиз
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У больного с острым гематогенным остеомиелитом в/3 бедра имеется укорочение пораженной конечности и деформации в области тазобедренного сустава.

У больного:

1. патологический вывих

2. сгибательная контрактура

3. ложный сустав

4. анкилозированный сустав

5. остеоэпифизиолиз
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У больного с хроническим остеомиелитом большеберцовой кости в в/3 в течение последних 3-х месяцев имеется припухлость, патологическая подвижность. У больного

1. патологический вывих

2. ложный сустав

3. анкилозированный сустав

4. остеоэпифизиолиз

5. лимфангоит
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В детскую консультацию доставлен ребенок 9 месяцев. Болен в течении 3 суток, температура 38. Щадит правую ножку, при пеленании громко плачет. По наружной поверхности в/3 правого бедра пальпируется инфильтрат.Диагноз?

1. вывих тазобедренного  сустава

2. воспаление тазобедренного сустава

3. флегмона

4. острый гематогенный эпифизарный остеомиелит правого бедра

5. перелом в/3 правого бедра
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Девочка 8 лет, жалуется на ноющие боли в в/3 левой голени. Боли в течение последних 2х месяцев. В анамнезе: травма, упала с велосипеда. Конечность при осмотре не отличается от здоровой, пальпаторно небольшая болезненность в в/з левой большеберцовой кости. На Р-грамме обнаружена тень полости с четкими границами округлой формы диаметром 2 см. В проксимальном метафизе большеберцовой кости. Диагноз?

1. острый гематогенный остеомиелит

2. подострый остеомиелит

3. флегмона в/3 голени

4. гонит

5. миозит
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Псевдофурункулез-это воспаления:

1. сальной железы

2. потовой железы

3. молочной железы

4. волосяного фолликула

5. кожи
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   Секвестр бывает? Назовите 1 неправильный ответ.

1. кортикальный

2. поднадкостничный

3. центральный

4. субтотальный

5. тотальный
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Парапроктит классифицируется по локализации? Назовите 1 неправильный ответ.

1. кожный

2. подкожный

3. седалищно-прямокишечный

4. тазово-прямокишечный

5. подслизистый
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Мастит у новорожденного вскрывается следующим образом:

Назовите правильный ответ.

1. радиарными разрезами

2. Z-образными разрезами

3. лампасными разрезами

4. окаймляющими разрезами

5. насечками в шахматном порядке
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Панараций классифицируется: Назовите 1 неправильный ответ.

1. подкожный

2. кожный

3. подногтевой

4. поднадкостничный

5. костный      
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Паронихия это воспаление:

1. слюнной железы

2. тканей околоногтевого валика

3. сухожильного влагалища

4. фасциальных клетчаточных пространств

5. синовиальных оболочек 
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Р-логическими признаками острого гематогенного остеомиелита являются?

Назовите 1 неправильный ответ.

1. остеопороз

2. линейный периостит

3. смазанность структуры костной ткани

4. периостит

5. наличие отека мягких тканей
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При остром гематогенном остеомиелите, чаще всех поражается следущая кость:

1. плечевая

2. лучевая

3. большеберцовая

4. бедренная

5. локтевая
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Операция остеоперфорация применяется для патогенетического лечения:

1. доброкачественных костных опухолей

2. злокачественных костных опухолей

3. костного туберкулеза

4. острого гематогенного остеомиелита

5. эпифизарного остеомиелита
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Диагноз хронического гематогенного остеомиелита выставляется через:

1. 1.месяц от начала заболевания

2. 2 месяца 

3. 4 месяца

4. 6 месяцев

5. 9 месяцев
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Развитию некротической флегмоны новорожденных способствуют следующие факторы:

Назовите неправильный ответ:

1. легкая ранимость эпидермиса

2. повышенная гидрофильность тканей

3. выраженное развитие соединительно-тканных  перемычек подкожно-жировой клетчатке новорожденных

4. слабое развитие базальной мембраны

5. богатое развитие сосудистой сети
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Перевязка после операции по поводу некротической флегмоны новорожденных производят каждые:

1. 0,5 часа

2. 2 часа

3. 12 часов

4. 6 часов

5. 24 часа
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К первичному-хроническому остеомиелиту относят следующие формы: 

Назовите неправильный ответ.

1. абсцесс Броди

2. склерозирующий остеомиелит Гарре

3. альбуминозный остеомиелит Олье

4. эпифизарный остеомиелит новорожденных

5. антибиотический остеомиелит
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Операцию при остром гематогенном остеомиелите выполняют:

1. по жизненным показаниям

2. в плановом порядке

3. по экстренным показаниям

4. не производят

5. производят по улучшению общего состояния
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Абсцесс Броди является:

1. нагноительным заболеваниям

2. доброкачественной опухолью

3. проявлением системного заболевания

4. первично-хроническим остеомиелитом

5. вторично-хроническим остеомиелитом

173

Патогенетически обоснованным методом лечения острого гематогенного остеомиелита является:

1. массированная антибактериальная терапия

2. дезинтоксикационная  терапия

3. операция остеоперфорации

4. иммунокоррекция

5. склерозирующая терапия
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Нормальное внутрикостное давление равно:

1. 15 мм.рт.ст.

2. 45 мм.рт. ст

3. 80 мм.рт.ст

4. 150 мм .рт.ст

5. 350 мм.рт.ст.
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С какого возраста, при остром гематогенном остеомиелите можно выполнять операцию остеоперфорацию?

1. 1 год

2. 5  лет

3. 7 лет

4. 9 лет

5. 14 лет

176

Каким разрезом вскрывается острый парапроктит?

1. лампасным

2. циркулярным

3. насечками в шахматном порядке

4. с иссечением треугольного лоскута кожи

5. радиарными
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С какой целью острый парапроктит вскрывается разрезом с иссечением треугольного лоскута кожи?

1. для предотвращения развития стеноза

2. для ускорения заживления раны 

3. для ускорения заживления раны ото дня

4. для уменьшения косметического дефекта

5. для аэрации раны 
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Повязку с каким раствором необходимо накладывать на рану, после вскрытия некротической флегмоны новорожденных?

1. р-ром фурациллина

2. с р-ром пенициллина

3. р-ром 10% хлорид натрия

4. с физ.раствором

5. с р-ром канамицина
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Измерение внутрикостного давления является наиболее достоверным способом диагностики:

1. ревматизма

2. костных опухолей

3. острого гематогенного остеомиелита

4. остеохондропатий

5. артритов
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Тендовагинит-это воспаление:

1. ногтевого ложа

2. сухожильного влагалища 

3. oколоногтевого валика

4. межфалангового сустава

5. сесамовидной кости
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С какого времени остеомиелит считается подострым?

1. 0,5-1мес.

2. 2-3 мес.

3. 1-2 мес

4. с. 3.мес.
5. от 6 мес. и более
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По принципам Краснобаева лечатся:

1. врожденные аномалии развития

2. гнойно-септические заболевания

3. инфекционные болезни

4. системные заболевания соединительной ткани

5. онкологические заболевания   
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Секвестроэктомия применяется в лечении:

1. остеохондропатий

2. острого гематогенного остеомиелита

3. хронического гематогенного остеомиелита

4. доброкачественных опухолей костей

5. саркома Юинга
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Укажите форму острого гематогенного остеомиелита

1. свищевая

2. секвестрирующая

3. септико-пиемическая

4. склерозирующая

5. антибиотическая
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Ребенка 3-х лет в области передней поверхности шеи имеется опухолевидное образование 2х2см. безболезненное, подвижное, флюктуирует. Болеет с раннего возраста. Диагноз?

лимфаденит

1. боковая киста шеи

2. срединная киста шеи

3. aденофлегмона

4. атерома
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Девочку 12 лет в течение длительного времени беспокоит ноющего характера боли, усиливающиеся по ночам в области проксимального метафиза большеберцовой кости. При осмотре отмечается некоторое  утолщение конечности, нерезкая болезненность при пальпации. Р-логически отмечается зона деструкции округлой формы с выраженным перифокальным склерозом. Ваш диагноз?

1. острый гематогенный остеомиелит

2. абсцесс Броди

3. остеобластокластома

4. остеохондропатия

5. oстеогенная саркома
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Укажите причины перитонита у детей?

1. перфорация дивертикула Меккеля

2. полный свищ пупка

3. незаращение урахуса

4. асцит

5. мегаколон       
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Целесообразным способом анестезии при хирургической обработке гнойной раны является

1. общая анестезия;

2. местная инфильтрационная анестезия;

3. местная проводниковая анестезия;

4. местно хлорэтил;

5. выбор по индивидуальным показаниям.
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Дренирование гной раны показано в фазе: 

1. индивидуально;

2. реорганизации;

3. регенерации;

4. воспаления;

5. во всех перечисленных фазах.
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У ребенка 13 лет в области шеи воспалительный инфильтрат диаметром 1 см, с участком гнойного некроза на верхушке. Состояние средней тяжести. Эта картина соответствует:

1. для фурункула;

2. для карбункула;

3. для флегмоны;

4. для фурункулеза;

5. для псевдофурункулеза.
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У ребенка 10 лет на задней поверхности шеи резко болезненный инфильтрат, в центре которого три гнойных стержня. Наиболее вероятен диагноз:

1. фурункул;

2. карбункул;

3. флегмона;

4. рожистое воспаление;

5. абсцесс подкожной клетчатки.
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У ребенка 14 лет пульсирующие боли в области подногтя 1-пальца в течение 3-х дней. Местно: отек, гиперемия кожи. Движения в суставе ограничены. Резкая боль при пальпации. Гипертермия. Клиническая картина соответствует:

1. паронихии;

2. кожному панарицию;

3. подкожному панарицию;

4. подногтевому панарицию;

5. костному панарицию.
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У ребенка 1,5 месяцев острый гнойный парапроктит. Наиболее рациональным вариантом лечения является:

1. разрез мягких тканей и дренирование;

2. радикальное иссечение инфильтрата и свища;

3. антибактериальная терапия;

4. физиотерапевтические методы лечения;

5. повязка с мазью Вишневского.
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У ребенка 1,5 месяцев острый парапроктит. Радикальное вмешательство при

хроническом парапроктите у него целесообразно в сроки:

1. 3 месяца;

2. 6 месяцев;

3. 8 месяцев;

4. 1,5 года;

5. после 3 лет.

195

Дифференциальный диагноз острого гематогенного остеомиелита у детей необходимо проводить, кроме?

1. ревматоидным артритом

2. туберкулезом

3. гемлимфангиомой

4. флегмоной

5. травмой
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Для токсической формы остеомиелита у детей характерно?

1. обрывное течение

2. затяжное течение

3. хроническое течение

4. молниеносное течение

5. септикопиемическое течение
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Диагностирован острый остеомиелит у больного 10-ти лет. Ваша тактика, кроме?

1. остеоперфорация

2. артротомия

3. внутрикостное введение антибиотиков

4. разрез мягких тканей, резиновый выпускник

5. гипсовая лонгета
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Некротической флегмоной заболевают дети:

1. 1-го года жизни

2. новорожденные

3. ясельного возраста

4. дети школьного возраста

5. подросткового периода
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Мальчик 10 лет жалуется на боли в правом бедре, 6 месяцев назад перенес острый

гематогенный остеомиелит бедра. При осмотре наружной поверхности с/3 правого

бедра имеется отек мягких тканей, гиперемия, через истонченную кожу

просвечивает гной. Ваш диагноз?

1. острый гематогенный остеомиелит правого бедра

2. подострый гематогенный остеомиелит

3. обострение хронического гематогенного остеомиелита правого бедра

4. абсцесс Броди

5. хронический остеомиелит
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Ребенку 4года, в области шеи после вскрытия гнойника в течение 2х месяцев существует свищ с гнойным отделяемым из свища, плотный тяж идущий к подъязычной кости. Ваш диагноз?

1. срединный свищ шеи

2. туберкулез шейных лимфоузлов

3. аденофлегмона

4. боковой свищ шеи

5. остеомиелит подъязычной кости
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Мальчик 12 лет получил травму правого бедра. На следующий день состояние крайне

тяжелое, сознание спутанное, температура 41 градусов. На коже геморрагическая сыпь. В области бедра отечность и гиперемия отсутствуют. Ваш диагноз?

1. перелом правого бедра

2. токсический остеомиелит

3. менингит

4. брюшной тиф

5. септикопиемическая форма гематогенного остеомиелита
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Мальчик 10 лет упал с забора, в течение 2 лет наблюдался по поводу острого

гематогенного остеомиелита правого бедра. Объективно: имеется отечность в в 3/ правого

бедра, патологическая подвижность. Ваш диагноз?

1. острый гематогенный остеомиелит

2. обострение хронического остеомиелита

3. ложный сустав

4. патологический перелом бедренной кости

5. ушиб мягких тканей
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Мальчик 8 лет, имеется болезненное опухолевидное образование в подмышечной области размером 4х4см, кожа над ней гиперемирована, флюктуация. Диагноз?

1. подмышечный лимфоаденит

2. абсцесс

3. флегмона

4. аденофлегмона

5. гидроаденит
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Девочка З-х лет жалуется на боли и опухолевидное образование в правой подчелюстной области, температура 38.0. Больна 3 дня. Объективно: угол челюсти справа сглажен, отмечается в правой под челюстной области инфильтрат 4x4 см. Кожа над ней

гиперемирована. Диагноз?

1. паротит

2. аденофлегмона подчелюстной области

3. боковая киста шеи

4. лимфаденит

5. остеомиелит нижней челюсти
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Для фурункула характерна:

1. отсутствие гнойного стержня

2. наличие нескольких гнойных стержней

3. наличие гнойного стержня

4. наличие некроза подкожно-жирового слоя   

5. распространение воспалительного очага
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Принципы лечения септикопиемической формы гематогенного остеомиелита?

1. консервативное

2. оперативное

3. принцип Краснобаева

4. щадящий метод

5. форсированный диурез
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В детскую консультацию доставлен ребенок 9 месяцев. Болен в течении 3 суток,

температура 38. Щадит правую ножку, при пеленании громко плачет. По наружной

поверхности в/3 правого бедра пальпируется инфильтрат.Диагноз?

1. вывих тазобедренного сустава

2. воспаление тазобедренного сустава

3. флегмона

4. острый гематогенный эпифизарный остеомиелит правого бедра

5. перелом в/3 правого бедра
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Мальчик в возрасте З-х лет поступил с жалобами на боли при дефекации. В области ануса на ограниченном участке имеется гиперемия и инфильтрация. Диагноз?

1. врожденный параректальный свищ

2. острый парапроктит

3. рожистое воспаление

4. геморрой

5. флегмона промежности
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У больного с хроническим остеомиелитом большеберцовой кости в в/3 в течение

последних 3-х месяцев имеется припухлость, патологическая подвижность. У больного:

1. патологический вывих

2. ложный сустав

3. анкилозированный сустав

4. остеоэпифизиолиз

5. лимфангоит
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Мальчик 13 лет поступил в хирургическое отделение с жалобами на боли в области

голени, 4 дня назад получил травму, состояние средней тяжести. На ногу не наступает из-

за резкой боли, окружность правой голени резко увеличена. Предварительный диагноз?

1. ревматизм

2. воспаление суставов

3. рожистое воспаление

4. острый гематогенный остеомиелит

5. флегмона
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Острый гематогенный остеомиелит подвздошный кости нужно дифференцировать с:

1. абсцессом

2. аппендикулярным инфильтратом

3. фурункулезом

4. некротической флегмоной

5. антибиотическим остеомиелитом
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Паронихия это воспаление:

слюнной железы

тканей околоногтевого валика

сухожильного влагалища

фасциальных клетчаточных пространств

синовиальных оболочек
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Операция остеоперфорация применяется для патогенетического лечения

1. доброкачественных костных опухолей

2. злокачественных костных опухолей

3. костного туберкулеза

4. острого гематогенного остеомиелита

5. эпифизарного остеомиелита
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Диагноз хронического гематогенного остеомиелита выставляется через:

1. 1 -месяц от начала заболевания

2. 2 месяца

3. 4 месяца

4. 6 месяцев

5. 9 месяцев
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К первичному-хроническому остеомиелиту относят следующие формы: Назовите

неправильный ответ.

1. абсцесс Броди

2. склерозирующий остеомиелит Гарре

3. альбуминозный остеомиелит Олье

4. эпифизарный остеомиелит новорожденных

5. антибиотический остеомиелит
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Секвестр бывает? Назовите 1 неправильный ответ.

1. кортикальный

2. поднадкостничный

3. центральный

4. субтотальный

5. тотальный
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Р-логическими признаками острого гематогенного остеомиелита являются?

Назовите неправильный ответ.

1. остеопороз

2. линейный периостит

3. смазанность структуры костной ткани

4. наличие секвестров

5. наличие отека мягких тканей
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Назовите причину высокой кишечной непроходимости?

1. атрезия толстой кишки

2. мекониальная непроходимость

3. атрезия и стеноз 12-перстной кишки

4. атрезия прямой кишки

5. заворот вокруг фиксированного Меккелева дивертикула
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Назовите причину низкой кишечной непроходимости?

1. синдром Барретта

2. атрезия средней кишки

3. заворот прямой кишки

4. атрезия тонкой кишки     
5. сдавление 12-перстной кишки спайками, сосудами, кольцевидной поджелудочной железой
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Какая Р-логическая картина характерна для низкой кишечной непроходимости?

1. растянутый желудок, отсутствие газа в петлях кишки

2. наличие двух газовых пузырей

3. дуоденостаз, расширение 12-перстной кишки с уровнем жидкости

4. мегодуоденум, растянутая 12-перстной кишки с уровнем жидкости

5. в большой части живота определяется чаши Клойбера

221

Как вскрывают некротическую флегмону новорожденных?

1. линейным разрезом

2. лампасным разрезом

3. насечки в виде шахматного порядка

4. окаймляющим разрезом

5. крестообразным разрезом
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Что такое гемангиома?

1. опухоль исходящая из лимфатических сосудов

2. расширения кровеносной капиллярной сети, но нет новообразования сосудов

3. доброкачественная опухоль, в основе лежит порок развития кровеносных сосудов, выражающийся в наклонности их прогрессирующему росту

4. доброкачественная опухоль, исходящая из мышц

5. опухоль, исходящая из кожи
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Как производится консервативный метод лечения гемангиомы у детей?

1. антибактериальная терапия

2. криотерапия

3. физиолечение

4. гормонотерапия

5. Иглорефлексотерапия
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Каким разрезом необходимо вскрывать острый парапроктит у детей?

1. линейным разрезом

2. треугольным лоскутом

3. полулунным разрезом

4. крестообразным разрезом

5. поперечным разрезом
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Что такое эмбриональная грыжа пупочного канатика?

1. порок развития брюшной стенки в области пупка, при котором через дефект выпячиваются внутренности

2. пупочное кольцо, будучи нормальным анатомическим отверстием брюшной стенки, становится местом выхода грыжи

3. дефект развития белой линии живота, воротами для нее является небольшие отверстия в апоневрозе.

4. обычно расположенные между мечевидным отростком и пупком

5. незаращение желточного протока
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Если атрезия пищевода, больше 2 см, какова тактика хирурга?

1. Наложить анастомоз «конец в конец»

2. наложить анастомоз конец в бок

3. наложить эзофагостому и гастростому, операция  через год, пластика пищевода из толстой кишки

4. пластика пищевода из толстой кишки, сразу после постановки диагноза

5. наложить анастомоз бок в бок.
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Какое должно быть расстояние (диастаз) между концами пищевода для анастомаза «конец в конец» (см)?

1. 1,5-2см

2. 2,5-3см

3. 3-3,5см

4. 4,4-5см

5. 5-5,5см
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Когда возникает полный свищ пупка?

1. нарушение облитерации дистального отдела желточного протока

2. нарушение облитерации на всем протяжении желточного протока

3. нарушение облитерации Меккелева дивертикула

4. нарушение облитерации проксимального отдела желточного протока

5. нарушение облитерации мочевого протока
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Чем дифференцировать мозговую грыжу?

1. кефалогематомой

2. гидроцефалией

3. микроцефалией

4. краниостенозом

5. колобомой
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Какой дополнительный метод исследования наиболее информативен для спинномозговых грыж и их содержимого?

1. Р-графия спинномозговой грыжи

2. УЗИ

3. пневмоцистография

4. компьютерная томограмма спинномозговой грыжи

5. исследования спинномозговой грыжи
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Сроки лечения спинномозговых грыж?

1. Первые месяца жизни ребенка

2. после одного года

3. после трех лет

4. после пяти лет

5. после девяти лет
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Что характерно для менингоцеле?

1. помимо оболочек в выпячивание вовлечена и мозговая ткань

2. имеется незаращение дужек позвонков и через дефект выпячиваются только оболочки спинного мозга

3. спинной мозг выпячивается вместе с оболочками через дефект позвоночника

4. полное расщепление мягких тканей, позвоночника, оболочек спинного мозга

5. помимо оболочек в выпячивании вовлечены корешки
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Какая неотложная помощь при нарушении дыхания больным с синдромом Пьера-Робина?

1. подавать увлажненный кислород

2. Искусственное дыхание рот в рот, рот в нос

3. положение ребенка на животе

4. интубация трахеи

5. подключить к аппарату
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Как надо кормить ребенка при синдроме Пьера-Робина?

1. положение на спине

2. положение на боку

3. положить на живот и кормление через зонд

4. вертикальное положение

5. положение на спине и кормление через зонд
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Причины возникновения срединных кист шеи?

1. нарушение облитерации вилочковой железы

2. происходит из остатков жаберной щели

3. нарушение обратного развития щитовидно-язычкового протока

4. воспаление лимфатических желез

5. воспаление атеромы.
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Что необходимо сделать во время операции для профилактики развития срединного свища шеи?

1. y основания прошить шелковым швом

2. обязательно резецировать подъязычную кость, свищ перевязать у основания

3. у основания прошить шелковым швом и прокаогулировать  культю

4. после иссечения свища ранку обработать настойкой йода

5. склерозирующая терапия
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Какой дополнительный метод исследования необходим для дифференциальной диагностики неполного свища пупка?

1. обзорная рентгенограмма брюшной полости

2. биопсия слизистой свищевого хода

3. фистулография

4. УЗИ передней брюшной стенки

5. введение красящегося вещества (метиленовая синь)
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Какой симптом характерен при пилоростенозе?

1. симптом Валя

2. симптом Ортнера

3. симптом песочных часов

4. симптом глины

5. Симптом чаши Клойбера
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Что необходимо для уточнения диагноза пилоростеноза?

1. обзорная рентгенограмма

2. рентгено-пассаж жкт

3. ирригоскопия

4. УЗИ черепа

5. урограмма
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Как называется операция при пилоростенозе?

1. кардиомиотомия по Геллеру

2. кардиометрия по Петровскому

3. гастрофундопластика по Ниссену

4. пилоромиотомия по Фреде-Рамштедту

5. гастропликация по Каншину
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Характер рвоты при пилоростенозе?

1. срыгивание желудочным содержимым

2. рвота фонтаном после каждого кормления с твороженным молоком

3. рвота после кормления застойным желудочным содержимым окрашенной желчью

4. рвота чаще в горизонтальном положении  во время сна

5. рвота с примесью крови
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Какие причины вызывают болезнь Гиршпрунга?

1. опухолевые заболевания

2. функциональное нарушение

3. врожденный аганглиоз толстой кишки

4. аноректальная патология

5. сужение пилорической части желудка
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Какой основной симптом при болезни Гиршпрунга?

1. рвота после каждого кормления

2. увеличение объема живота

3. хронический запор

4. жидкий стул

5. повышение температуры тела
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Каким раствором проводят сифонную клизму?

1. теплой водой

2. 1% раствором натрия хлора

3. фурациллином

4. масляным раствором

5. слабый раствор перманганата калия
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Какое кровоснабжение трубчаты костей у детей до 3 лет?

1. диафизы и эпифизы имеют единое кровоснабжение

2. широкое конечное артериальные ветви

3. кровоснабжение значительно бледнее, чем у взрослых

4. сосудами эпифизарного хряща
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Какими артериями питается эпифиза?

1. главная диафизарная артерия

2. кортикальная артерия

3. артериями проникающих с разных сторон и стремящимися к центру ядра окостенения

4. добавочной диафизарной артерией

5. собственные метафизарные артерии
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Пути распространения гноя при эпифизарном остеомиелите?

1. Через гаверсовы каналы в поднадкостничное пространство

2. костно-мозговой канал

3. в сустав

4. в мягкие ткани

5. не распространяется
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Наиболее частая причина асфиксии у детей?

1. удушение в детской кроватке или манеже

2. удушение в пластиковом мешке

3. вдыхание надутого воздушного шарика

4. аспирация пищи

5. воспалительные заболевания носоглотки
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У доношенного новорожденного наблюдаются приступы цианоза и апноэ учащиеся при попытках накормить его проходящее во время крика. Наиболее вероятный диагноз?

1. дефект межжелудочковой перегородки

2. синдром первичной альвеолярной гиповентиляции

3. атрезии хоан 

4. симптом свисающего неба

5. диафрагмальная грыжа
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Однодневный реберной, извлеченный щипцами, активен, но не двигает левой рукой, которая прижата к боку и ротирована внутрь. Предплечье вытянуто и ротировано. Движения в руке отсутствуют даже при проверке рефлекса Моро. В остальном отклонений не наблюдается. Подобная картина наиболее вероятно указывает на:

1. перелом левой ключицы

2. перелом левого плеча

3. левосторонний паралич Эрба-Дюшена

4. повреждение позвоночника с левосторонним гемипарезом

5. родовая травма головного мозга

251

Вскоре после рождения у ребенка вздулся живот и он начал беспокоиться.

 Первое же кормление привело к вытеканию пищи изо рта, девочка начала кашлять и выдыхаться. При физикальном обследовании обнаружены одышка, втягивание межреберий и двухсторонние хрипы в легких. Пищеводные аномалии, наиболее часто приводящие к подобным явлениям?

1. атрезия пищевода без свища

2. атрезия пищевода верхним пищеводно-трахеальным свищем

3. диафрагмальная грыжа

4. атрезия нижним пищеводно-трахеальным свищем

5. ахалазия пищевода
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4-х недельный поступил с жалобами на рвоты,начавшиеся 10 дней назад и учащающиеся наряду с увеличением объема рвотных масс. Рвотные массы не окрашены, но напоминают кофейную гущу. Аппетит у ребенка не изменен, и он выглядит хорошо, но масса тела его уменьшается. Наиболее вероятный диагноз?

1. пилоростеноз

2. тонкокишечная инвагинация

3. гастроэнтерит

4. опухоль головного мозга

5. ахалазия пищевода
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Укажите не характерную для отделения хирургии новорождённых группу заболеваний:

1. пороки развития;

2. гнойно-воспалительные заболевания;

3. злокачественные опухоли;

4. сосудистые дисплазии;

5. родовая травма.
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Укажите у ребёнка с атрезией пищевода  клинический симптом, исключающий наличие  нижнего трахео-пищеводного свища:

1. цианоз;

2. одышка;

3. запавший живот;

4. пенистые выделения изо рта;

5. хрипы при аускультации легких.
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Наиболее достоверным диагностическим приемом, подтверждающим наличие трахеопищеводного свища, является: 

1. эзофагоскопия;

2. трахеобронхоскопия;

3. проба с метиленовой синью;

4. рентгеноконтрастное исследование пищевода;

5. трахеобронхоскопия с одномоментным введением метиленовой сини в пищевод.
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Ведущим клиническим симптомом пилоростеноза является: 

1. склонность к запорам;

2. желтуха;

3. рвота «фонтаном»;

4. жажда;

5. олигурия.
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При пилоростенозе стул:

1. скудный;

2. постоянный запор;

3. обильный непереваренный;

4. частый, жидкий, зловонный;

5. водянистый.
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Родители мальчика однонедельного возраста жалуются  на увеличение правой молочной железы, кожа на ней не изменена. Пальпация вызывает беспокойство ребенка. Температура в норме. Из соска белесоватые выделения. Диагноз?

1. мастопатия

2. мастит

3. физиологические нагрубание

4. флегмона новорожденных

5. опухоль молочной железы.
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У ребенка 2,5 недель остро наступило ухудшение состояния, температура 39С, появилось беспокойство, не спит, отказывается от груди. На передней поверхности грудной клетки обнаружено небольшое красное. Кожа над ним горячая. Инфильтрирована, болезненная. Через несколько часов пораженный участок кожи увеличился в размерах, побагровел, флуктуации нет. Диагноз?

1. рожистое воспаление

2. склерома

3. некротическая флегмона

4. Адипонекроз

5. пиодермия

260

У новорожденного ребенка на шее наблюдается опухоль ярко-красной окраски. При надавливании -  бледнеет. 

Какой предварительный диагноз вероятен?

1. некротическая флегмона

2. гемангиома

3. рожистое воспаление

4. лимфангиома

5. Лимфаденит
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Мальчик родился с расширением  основания  пупочного канатика до 5 см в диаметре, через оболочки просвечивают петли тонкой кишки. 

Какой предварительный диагноз вероятен?

1. экстрофия мочевого пузыря

2. пупочная грыжа

3. эвагинация желточного протока

4. эмбриональная грыжа

5. Гастрошизис
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У новорожденного наружное отверстие уретры находится у корня мошонки.   Половой член искривлен. Препуциальный мешок не развит.       Какой предварительный диагноз более вероятен?

1. экстрофия мочевого пузыря

2. гипоспадия

3. эписпадия

4. атрезия уретры

5. гипоплазия уретры
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Экстренное  оперативное вмешательство по поводу эмбриональной грыжи показано при рождении:

1. тяжелых сочетанных пороках развития

2. грыже больших размеров

3. грыже на ножке

4. ущемлении грыжи

5. разрыве оболочек грыжи
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У месячного ребенка внутриутробно на 32-й неделе беременности при УЗИ плода диагностировано расширение чашечно-лоханочной системы обеих почек размерами до 14 мм. После рождения этот диагноз был подтверждён. Анализ мочи нормальный.

Какой предварительный диагноз вероятен?

1. киста брыжейки

2. опухольВильмса

3. солитарная киста почки

4. пиелонефрит

5. Гидронефроз
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При визуальном осмотре новорожденного можно диагностировать:

1. удвоение мочеточника

2. гидронефроз

3. удвоение почек

4. клапаны уретры

5. экстрофию мочевого пузыря

266

Отсутствие передней брюшной стенки и передней стенки мочевого пузыря называется:

1. вентральная грыжа

2. нейрогенный мочевой пузырь

3. аплазия мышц передней брюшной стенки

4. экстрофия мочевого пузыря

5. гастрошизис
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В патологии новорожденных лечится ребенок 26 дней от рождения с пупочным  сепсисом. 2 суток назад обратили внимание на припухлость правого плечевого сустава, отсутствие активных движений в этой руке, свисание правой кисти. Какой предварительный диагноз?

1. вывих плечевого сустава

2. эпифизарный остеомиелит проксимального эпифиза плечевой кости

3. перелом плечевой кости

4. ушиб плечевого сустава

5. флегмона области плечевого сустава
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У новорожденного в возрасте 21 день отмечены: ухудшение состояния, беспокойство при пеленании. При осмотре обнаружено, что левая ручка висит вдоль туловища, активные движения отсутствуют, пассивные движения резко болезненны, ротационные движения болезненны в области плечевого сустава. Масса тела ребенка 3600 г. В анализах крови: лейкоцитоз 12,5х109/л, лейкоцитарная формула: палочкоядерные нейтрофилы 6%, сегментоядерные нейтрофилы 26%, эозинофилы 0%, лимфоциты 60%, моноциты 8%; СОЭ 22 мм/ч.Какой предварительный диагноз?

1. ушиб плечевого сустава

2. вывих плечевого сустава

3. перелом плечевой кости

4. эпифизарный остеомиелит проксимального эпифиза плечевой кости

5. флегмона области плечевого сустава.
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В основе болезни Гиршпрунга лежит:

1. врожденный аганглионоз участка толстой кишки

2. гипертония мышечного слоя кишки

3. поражение подслизистого и слизистого слоев кишки

4. токсическая дилятация

5. парез кишечника
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Наличие на обзорной рентгенограмме двух уровней доказывает:

1. атрезию тощей кишки

2. острую форму болезни Гиршпрунга

3. атрезию пилорического канала

4. полную врожденную непроходимость 12-перстной кишки

5. артерио-мезентериальную непроходимость
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У новорожденного отсутствует самостоятельный стул. Отмечается вздутие живота. Видна усиленная перистальтика. В этом случае можно предположить форму болезни Гиршпрунга:

1. острую;

2. подострую;

3. хроническую;

4. ректальную;

5. ректосигмоидальную.
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Кровоизлияние при кефалогематомах происходит.

1. Подкожно.

2. Поднадкостнично.

3. Субдурально.

4. Эпидурально.

5. Под апоневроз
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Выберите показания для экстренного оперативного вмешательства при диафрагмальных грыжах:

1. Высокая температура.

2. Дыхательная недостаточность.

3. Непроходимость ЖКТ.

4. Гипертензионный синдром.

5. синдром «асфитического ущемления»
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Синдром Ледда это -

1. Заворот «средней кишки».

2. Сочетание врожденного заворота средней кишки с высоким  расположением слепой кишки и сдавлением двенадцатиперстной кишки    тяжами брюшины.

3. Сочетание врожденного заворота кишок с атрезией двенадцатиперстной кишки.

4. Спайки 12-перстней кишки

5. кольцевидное сдавление 12-перстней кишки
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На обзорной рентгенографии брюшной полости определяются два уровня жидкости в эпигастрии и правом подреберье. О чем это свидетельствует?

1. Атрезия тощей кишки.

2. Острая форма болезни Гиршпрунга.

3. Пилоростеноз.

4. Врожденная высокая кишечная непроходимость

5. Атрезия пищевода.
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Когда возникает полный свищ пупка?

1. нарушение облитерации дистального отдела желточного протока

2. нарушение облитерации на всем протяжении желточного протока

3. нарушение облитерации среднего отдела

4. нарушение облитерации проксимального отдела желточного протока

5. нарушение облитерации мочевого протока

277

Сроки лечения спинномозговых грыж?

1. Первые месяца жизни ребенка

2. после одного года

3. после трех лет

4. после пяти лет

5. после девяти лет

278

Как называется операция при пилоростенозе?

1. кардиомиотомия по Геллеру

2. кардиометрия по Петровскому

3. гастрофундопластика по Ниссену

4. пилоротомия по Фреде-Рамштедту

5. гастропликация по Каншину
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Некротический энтероколит на стадии перфорации проявляется рентгенологически симптомами:

1. повышенным равномерным газонаполнением кишечника;

2. локальным затемнением брюшной полости;

3. гидроперитонеумом;

4. свободным газом в брюшной полости.

5. немой живот
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В детском хирургическом отделении находится на лечении ребенок 1,5 лет с острой деструктивной пневмонией, осложненная пневмотораксом, неделю назад наложен торакоцентез, аспирация по Бюлау, несмотря на проводимое лечение, легкое не имеет тенденцию к расправлению, из дренажа в большом количестве выделяется воздух.

1. немедленное оперативное лечение-торакотомия с резекцией легкого

2. подключить активную аспирацию

3. сделать окклюзию бронха.

4. Подключив подачу больному увлажненного кислорода через назо-фарингеальный катетер

5. наложить гидроторакс, чтобы вызвать коллапс легкого
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У ребенка имеется нагноившееся киста легкого. Консервативное лечение в течении 2х недель успеха не дало. Выберите правильный метод лечения:

1. продолжение консервативного лечения

2. радикальная операция

3. выжидательная тактика

4. дренирование кисты

5. санаторное лечение
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У ребенка отмечается тяжелая дыхательная недостаточность. На рентгенограмме напряженная киста правого легкого. Назовите метод лечения:

1. пункция кисты

2. радикальная операция

3. консервативное лечение

4. дренирование кисты

5. выжидательная тактика

`
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У ребенка на рентгенограмме видно тонкостенное округлое  образование без перифокальной реакции. Поставьте диагноз:

1. абсцесс легкого

2. напряженная киста легкого 

3. нагноившееся киста легкого

4. диафрагмальная грыжа

5. Буллa
284

Назовите метод лечения при вторичной кисте легких:

1. бронхоскопический дренаж

2. пункция кист

3. радикальная операция

4. катетеризация бронха

5. Торакоцентез
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Назовите метод лечения простого пневмоторакса:

1. плевральная пункция

2. дренирование плевральной полости с активной аспирацией

3. дренирование плевральной полости по Бюлау.

4. радикальная операция

5. бронхоскопия.
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Выберите правильный метод лечения при абсцессе легкого без дренирования в бронх:

1. радикальная операция

2. бронхоскопический дренаж

3. пункция абсцесса

4. бронхоскопия с катетеризацией бронха

5. дренирование абсцесса
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На рентгенограмме определяется тотальное затемнение плевральной полости со смещением средостения в пораженную сторону. Поставьте диагноз:

1. тотальная эмпиема плевры

2. ателектаз легкого

3. напряженная тотальная эмпиема

4. плащевидный плеврит

5. абсцесс легкого
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На рентгенограмме отмечается тотальное затемнение плевральной полости со смещением средостения в здоровую сторону. Поставьте диагноз:

1. пиопневмоторакс

2. ателектаз лекого

3. эмпиема плевры

4. напряженная тотальная эмпиема плевры

5. буллезная форма СДЛ
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У ребенка в возрасте 3-х лет в течении 6 месяцев имеется кистозное образование в легком. Жалоб нет. Имеется тенденция к увеличению кисты. Ваша тактика:

1. оперативное лечение

2. пункционный метод

3. консервативное лечение

4. выжидательная тактика

5. санаторное лечение
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Укажите метод лечения фиброторакса:

1. радикальная операция

2. выжидательная тактика

3. плевральная пункция

4. дренирование плевральной полости

5. Бронхоскопия
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Выберите правильный метод лечения хронической эмпиемы плевры:

1. плевральная пункция

2. дренирование по Бюлау

3. радикальная операция 

4. дренирование с активной аспирацией

5. Бронхоскопия
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При эзофагоскопии больного с ожогом пищевода обнаружен небольшой отек и гиперемия слизистой.Какая степень ожога пищевода у больного:

1. легкая

2. средняя

3. тяжелая

4. нет ожога

5. очень тяжелая
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Ребенок выпил глоток уксусной эссенции и сразу поступил в стационар. Чем должно проводится промывание желудка:

1. щелочным раствором

2. подкисленным раствором

3. холодной водой

4. водой комнатной температуры

5. 1% хлористый натрий
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Назовите метод лечения осумкованного гнойного плеврита:

1. дренирование плевральной полости по Бюлау

2. пункция плевральной полости

3. дренирование плевральной полости с активной аспирацией

4. радикальная операция

5. Бронхоскопия
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В каком возрасте следует направлять на операцию ребенка с врожденной воронкообразной деформацией грудной клетки 3 степени:

1. 1-3 лет

a. лет

2. 6-10 лет

3. 10-14 лет

4. 14 и старше
296

Что служит основанием для направления на оперативное лечение детей с врожденной воронкообразной деформацией грудной клетки 2 степени:

1. косметический дефект развития грудной клетки

2. асимметричная деформация

3. функциональные нарушения со стороны сердца

4. нарушение осанки

5. присоединение сколиоза
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Какую пробу рекомендуется провести в сомнительных случаях при подозрении на атрезию пищевода:

1. пробу с синькой

2. пробу Элефанта

3. пробу Ортнера

4. проверка симптома Щеткина-Блюмберга

5. Проба Кумбса
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На какое расстояние нужно ввести резиновый катетер при зондировании пищевода для диагностики атрезии пищевода:

1. 4-6см

2. 8-10см

3. 10-12см

4. 14-18см

5. 20-25cм
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Какой наиболее надежный метод диагностики ахалазии пищевода:

1. ультразвуковой

2. эндоскопический

3. рентгенологический

4. лабораторный

5. биохимический
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С какого метода лечения халазии кардии начинать:

1. рентгенотерапия

2. оперативный

3. консервативный

4. эндоскопический

5. ультразвуковой
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Чем отличаются истинные диафрагмальные грыжи от ложных:

1. наличием кишечных петель

2. наличием грыжевого мешка

3. отсутствием грыжевого мешка

4. прохождением через щель Богдалека

5. прилежанием печени
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Какой метод исследования имеет значение в дифференциальной диагностике диафрагмальных грыж:

1. клиническое обследование

2. физикальные данные

3. рентгенография грудной клетки

4. исследование пищеварительного тракта с контрастным веществом

5. ультразвуковое исследование
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Сроки оперативного планового лечения диафрагмальных грыж:

1. До 1 года

2. 2-3 года

3. 4-5 лет

4. при установлении диагноза

5. при синдроме асфиктического ущемления

304

Какие предрасполагающие моменты влияют на увеличение заболеваемости деструктивной пневмонии

1. вспышки вирусных инфекций

2. анатомо-физиологические особенности

3. пороки развития сердечно-сосудистой системы

4. кишечные инфекции

5. диафрагмальная грыжа
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В каком возрасте чаще всего наблюдается заболеваемость острой деструктивной пневмонией

1. 0-3 лет

2. 4-6 лет

3. 7-8 лет

4. 9-11 лет

5. 12-15 лет
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Что не входит в классификацию внутрилегочной деструкции

1. булезная форма

2. абсцедирующая форма

3. лобит

4. пневмоторакс

5. мелкоочаговая субкортикальная деструкция
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Что не входит в классификацию легочно-плевральных форм деструктивной пневмонии

1. пиоторакс

2. пневмоторакс

3. плащевидный плеврит

4. гемоторакс

5. пиопневмоторакс
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Что не относится к хроническим формам деструктивных пневмоний

1. хронический абсцесс

2. хилоторакс
3. хроническая пневмония

4. приобретенные кисты легких

5. Фиброторакс
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Вы дежурный врач детского стационара. У ребенка 2-х лет находящегося на лечении по поводу острой пневмонии резко ухудшилось состояние: ребенок беспокоен, выражена одышка, цианоз, частота дыхания 50 в минуту. При перкуссии определяется смещение границ сердца влево, справа притупление перкуторного звука до 5 ребра, выше с коробочным звуком, при аускультации-дыхание справа резко ослабленное.

1. плевральное осложнение в виде пиопневмоторакс справа

2. ателектаз правого легкого 

3. эхинококк

4. септический шок

5. бронхоскопический дренаж
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На рентгенограмме определяется тотальное затемнение плевральной полости со смещением средостения в пораженную сторону. Поставьте диагноз?

1. тотальная эмпиема плевры

2. ателектаз легкого

3. напряженная тотальная эмпиема  

4. плащевидный плеврит

5. абсцесс легкого
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На рентгенограмме отмечается тотальное затемнение плевральной полости  со смещением средостения в здоровую сторону. Поставьте диагноз?

1. пиопневмоторакс

2. ателектаз легкого

3. тотальная эмпиема плевры

4. напряженная тотальная эмпиема плевры

5. булезная форма СДЛ
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Какие физикальные данные характерны при бронхоэктатической болезни?

1. шум трения плевры

2. стридорное дыхание

3. разнокалиберные хрипы

4. коробочный звук

5. амфорическое дыхание

313

Назовите один из основных факторов в патогенезе бронхоэктатической болезни?

1. пневмоторакс

2. стридорное дыхание

3. врожденная киста легкого 

4. кровохарканье

5. врожденные аномалии развития бронхолегочной ткани
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Какой симптом характерен для бронхоэктатической болезни и хронических нагноительных заболеваний легкого у детей.

1. цианоз носогубного треугольника

2. врожденные аномалии бронхолегочной системы

3. изменение ногтевых фаланг

4. хилоторакс

5. пневмоторакс
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На вашем участке больной ребенок с бронхоэктатической болезнью «тотальной формой поражения обеих легких».  Какой метод лечения рекомендуете?

1. радикальное оперативное лечение

2. только консервативное лечение

3. только общеукрепляющее лечение

4. катетеризация трахеи

5. резекция наиболее пораженного участка легкого
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Кашель при попытке глубокого вздоха сопровождающийся болью в грудной клетке, как правило характерен для?

1. инородного тела бронха

2. пневмоторакса

3. ателектаза легкого

4. бронхоаденита     

5. плеврита
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Абсолютные показания к бронхоскопии? Укажите неправильный ответ.

1. подозрение на инородное тело бронха

2. кровохарканье

3. бронхоэктатическая болезнь

4. бронхиальная астма

5. обтурация бронха
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Критерием операбельности при бронхоэктазии считается поражение не более:

1. 6-сегментов

2. 8-сегментов

3. 10-сегментов

4. 12-сегментов

5. 14 сегментов

319

Приобретенные кисты легких являются:

1. внутрилегочной деструкции без плевральных осложнений

2. внутрилегочной деструкцией с плевральными осложнениями

3. хронической формой (исход острой деструкции)

4. первичным аэробронхогенным поражением легких

5. как следствие перенесенного пневмоторакса
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При пиопмотораксе и пиотораксе плевральную пункцию у детей производят в:

1. 3-межреберье по парастернальной линии

2. 4 межреберье по паравертебральной линии

3. в 6-7 межреберье по средней подмышечной линии

4. в 1-межреберье

5. в 10-межреберье
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Методика поисковой окклюзии бронхов впервые была предложена

1. Вишневским

2. илизаровым

3. Гераськиным

4. Бюлау

5. Киршнером

322

Укажите на причину ателектаза в ближайшем послеоперационном периоде при бронхоэктатической болезни?

1. парез кишечника

2. нарушение гемодинамики

3. пневмоторакс

4. интубация трахеи

5. закупорка бронха мокротой
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Назовите наиболее частую локализацию поражения при бронхоэктатической болезни?

1. передний сегмент правого легкого

2. верхняя доля правого легкого

3. средняя доля левого легкого

4. передний сегмент левого легкого

5. нижняя доля левого легкого
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При перфорации пищевода  в первые сутки Ваша тактика?

1. Полностью исключить кормление через рот

2. назначить антибиотики

3. в первые сутки перфорация гастротомия и ушивание разрыва

4. в поздние сроки дренирование плевральной полости

5. провести зонд в желудок кормить только через зонд с двойной эзофагостомией
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При напряженном пиопневмотораксе необходимо выполнить :

1. плевральную пункцию;

2. дренирование плевральной полости по Бюлау;

3. дренирование плевральной полости с активной аспирацией;

4. радикальную операцию;

5. торакоскопию с ультразвуковой санацией.
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В каком возрасте чаще наблюдается заболеваемость острой деструктивной пневмонии?

1. до 1 года

2. до 3 лет

3. от 3 до 5 лет

4. школьный

5. 10-14 лет
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Какие предрасполагающие моменты влияют на увеличение заболеваемости ОГДП?

1. анатомо-физиологические особенности

2. пороки развития бронхолегочной системы

3. травма детей

4. неправильное лечение

5. сезонность и величина вирусных инфекций
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Укажите на формы внутрилегочной деструкции:

1. бронхиальная

2. легочная

3. буллезная

4. нижнедолевая

5. эндобронхит
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Что такое острый лобит?

1. наличие воздуха в плевральной полости

2. наличие ателектаза легочной ткани

3. Треугольная инфильтративная гомогенная затенение легкого

4. инфильтрация  легкого

5. очаговая воспаление доли легкого
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Наиболее чаще локализуется острый гнойный лобит у детей?

1. нижняя доля левого-легкого

2. нижняя доля правого легкого

3. верхняя доля левого легкого

4. средняя доля правого легкого

5. верхняя доля правого легкого
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Какое осложение наступает при остром гнойном лобите у детей? неправильный ответ.

1. переход в гемоторакс

2. пиопневмоторакс

3. летальный исход

4. нарастает бактериально-токсический шок

5. образуется в центре доли очаг деструкции.
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Что такое  множественная мелкоочаговая деструкция легких?

1. это мелкие субплевральные гнойные очаги диаметром до 1,0cм.
2. это множественные  очаги воспаления без гноя

3. это множественные  очаги ателектаз легкого

4. нагноение эхинококковой  кисты  легкого

5. множественные воздушные кисты
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Что такое пиоторакс?

1. Это скопление серозной жидкости

2. это скопление гнойной жидкости

3. это скопление геморрагической жидкости

4. это скопление воздуха и гноя

5. это скопление транссудата
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Что такое пневмоторакс?

1. когда накапливается гной

2. накапливание серозной  жидкости

3. накапливание эхинококковой жидкости

4. накопление транссудата

5. накопление воздуха
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Что такое бронхоблокада при бронхиальных свищах ОГДП?

1. ушивание свищевого отверстка бронха

2. ушивание поврежденного бронха

3. обтурация свищевого хода в грудной полости

4. обтурация соответствующего бронха и свищевого хода

5. обтурация левого нижнедолевого бронха.
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Что такое буллезная форма ОГДП?

1. очаг деструкции виде тонкостенной воздушной полости, быстро меняющие форму и размеры.

2. очаг деструкции виде гомогенного затемнения, не меняет форму

3. это деструкция легкого виде вздутие легкого

4. Это деструкция легкого  сопровождающееся гнойно-септической интоксикацией

5. Это деструкция легкого выявляемая через 6 месяцев после  ОГДП?
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От чего зависит хирургическая тактика в легком ОГДП?

1. От возраста больного

2. от состояния больного

3. от сопутствующих патологий

4. от клинических проявлений

5. от клинико-рентгенологической формы
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Решающим и важным методом в диагностике ОГДП является:

1. ЯМР

2. компьютерное томография

3. выяснение анамнеза

4. данные анализов               

5. рентгенологическое исследование
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У ребенка напряженный пиопневмоторакс. Ваша тактика в лечении?

1. Воздействие на макроорганизм

2. только местное лечение

3. плевральная пункция и антибиотики

4. антибиотики,  дезинтоксикация и перевод в профильный центр.

5. экстренная дренирование плевральной полости дезинтоксикация и комплексное лечение
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Укажите на неправильные моменты  при пункции плевральной полости у детей?

1. проводится строго по средней ключичной линии в VI межреберье

2. проводится в 6-7 межреберьев

3. в положении сидя

4. применяется игла с переходником                   

5. под местным обезболиванием и игла направляется выше края нижележащего ребра
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Что относится к радикальным операциям при лечении ОГДП  бронхиальном свише?

1. внутри легочное введение антибиотика

2. бронхолегочная санация

3. торакоскопия

4. торакотомия и ушивание бронхиальных свищей

5. торакотомия и бронхотомия

342

Местное лечение ограниченного пиоторакса у детей?

1. торакоцентез в экстренном порядке

2. торакоцентез в плановом порядке

3. применяется только в физиопрoцедурa
4. начинают с торакоскопии и пeрeливанием

5. начинают с плевральной пункции, промывают и повторно  пункция после рентгенографии

343

Дополнительным и важным методом в диагностике плевритов у детей является?

1. применение МРT.

2. применение КТ

3. ЭКТ, торакоскопия

4. перкуссия и аускультация

5. УЗИ плевральной полости
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Кашель и боль в грудной клетке характерно больше для?

1. бронхоэктатическая болезнь

2. ателектаз легкого

3. пневмоторакс

4. бронхоадениты

5. плеврита

345

В каких случаях показана плевральная пункция? 

Укажите неправильный ответ

1. при пневмотораксе

2. при плеврите

3. во всех случаях пиопневмоторакс

4. Затенение грудной клетке с притуплением

5. Эхинококкозе
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Что относится к синдрому “выключения из дыхания легочной паренхимы”?

1. острый гнойный лобит

2. обтурация инородным телом

3. обтурация бронхов следно, мокротой

4. обструктивный синдром

5. гипоплазия легкого
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Гнойно-септическим синдромом не сопровождается при какой патологии бронхолегочной  системы?

1. нагноивщаяся киста легких

2. пиоторакс

3. острый гнойный лобит

4. множественная мелко-очаговая деструкция легкого

5. буллезная форма

348

При каком диагнозе нельзя транспортировать больного на дальнее расстояние без дренирования плевральной полости?

1. буллезная форма

2. множественная мелкоочаговая dеструкция легкого

3. острый гнойный лобит

4. абсцесс легкого

5. напряженный  пиопневмоторакс

349

Укажите на наиболее часто встречаемый возраст аспирации инородных тел в дыхателные пути у детей.  

1. до 1 года

2. 2-3 лет

3. с 5 до 10 лет

4. до 7 лет

5. старше 5 мес.

350

Наболее часто локализация инородных тел в дыхательных путях наблюдается:

1. в трахее

2. в обеих бронхах

3. в носовых ходах

4. в левом бронхе

5. в правом бронхе

351

Почему наиболее часто аспирация инородных тел наблюдается  в правом бронхе

1. из-за больших объемов легкого

2. в правом легком имеются 3 доли

3. из-за объема инородных тел

4. правый бронх шире и является как бы продолжением трахеи из-за меньшего угла отхождения

5. сужение левого бронха

352

По характеру   происхождения инородные тела дыхательных путей различают?

1. инородные гортани, трахеи, бронхов

2. баллотирующие, фиксированные вколоченные свободно лежащие

3. рентгеноконтрастные и неконтрастные

4. округлые, режущие, острые

5. ограниченные и неорганические

353

При инородных телах гортани можно удалить

1. с помощью трахеостомии

2. эзофагоскопически

3. бронхоскопия

4. физическими методами

5. прямая ларингоскопия

354

Удаление инородных тел из трахеи и бронхов осуществляются

1. ударом ладонью в межлапаточную область

2. эзофагоскопическими под наркозом

3. созданием вынужденного положения                        

4. бронхоскопия и обтурация

5. бронхоскопия и экстракция

355

При трудноудаляемых инородных телах бронхов осуществляется?

1. торакоскопия и удаления

2. Трахеостомия и торакотомия

3. бронхоскопия, бронхотомия

4. торакотомия и ревизия легкого

5. торакотомия и бронхотомия.
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Эхинококковая киста в легких у детей по происхождению  может быть

1. врожденная

2. приобретенная

3. приобретенная и постравматическая

4. приобретенная  и постдеструктивная

5. приобретенная паразитарная
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По количеству в легких приобретение кисты различают

1. не напряженные кисты

2. напряженные кисты

3. нагноивидные кисты

4. нагноивщие кисты

5. солитарные и множественные

358

По наличию осложнений кисты легких могут быть? Укажите на неверный ответ.

1. острое расширение кисты

2. прорыв кисты в плевральную полость

3. нагноение кисты

4. пневмоторакс

5. асфиксическое ущемление
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Укажите на легочные причины нарушений дыхания у новорожденных сопровождающиеся смещением средостения в сторону данного поражения.

1. диафрагмальная грыжа

2. релаксация диафрагмы

3. пневмоторакс

4. пиоторакс

5. агенезия, аплазия, гипоплазия легкого

360

Укажите на внелегочные причины нарушений дыхания сопровождающиеся смещением органов средостения в сторону, противоположную локализацию поражения? 

Укажите неверный ответ.

1. релаксация диафрагмы

2. гидроторакс

3. пневмоторакс

4. пиоторакс

5. ателектаз легкого, доли

361

Укажите на причины сопровождающиеся смещением средостения в противоположную очагу поражения и сопровождающая с ОДН. 

Неверный ответ.

1. асфиксическое смещение

2. пиоппневмоторакс     

3. напряжение кисты и буллы легкого

4. острая лобарная эмфизема

5. стенозы трахеи

362

Что такое агенезия легких?

1. недоразвитие легочной паренхимы

2. кистозное образование в легких

3. наличие зачатка бронха

4. отсутствие обоих легких при наличии главных бронхов

5. отсутствие легких без признаков бронхиальной системы

363

Что такое аплазия легкого?

1. недоразвитие всех элементов легочной паренхимы

2. недоразвитие бронхов сегментарного порядка

3. отсутствие признаков бронхиального дерева

4. слабость и недоразвитие хрящевой системы бронхов

5. отсутствие легкого при наличии главного бронха или зачатка

364

Клиника 2-х сторонней агенезии и аплазии легких

1. сразу после рождения, одышка, цианоз

2. пораженная половина дыхания

3. отставание в акте дыхания

4. смещение сердечного толчка

5. дети нежизнеспособные

365

Клиника односторонней агенезии или аплазии легких? Укажите неверный ответ.

1. выраженные нарушение дыхания

2. тахипноэ, одышка

3. цианоз,

4. тахикардия

5. смещение сердечного толчка в противоположную сторону поражения

366

Что такое, острая лобарная эмфизема?

1. это приобретенная киста с жидкостным содержимым

2. это    врожденная  напряженная киста легкого

3. это спадение легочной паренхимы

4. вздутие легкого после аспирации инородных тел

5. острое вздутие доли из-за недоразвитие структурных элементов легкого

367

Патогенез и лечение острой лобарной эмфиземы легкого у детей

1. происходит ателектаз  легкого и сердце смещается в сторону поражения.Бронхоскопия и раздувание легкого.

2. полость заполнено жидкостью и необходимо пункция кисты

3. легкое заполнено жидкостью, поэтому необходимо дренирование

4. полость имеет плотную оболoчку и показано вылущивание кисты

5. Доля резко увеличивается, оттесняя средостенияи легкие, не спадает и показана торакотомия, лобэктомия.

368

Как отличить истинные диафрагмальные грыжи от ложных?

1. наличием кишечных петель

2. наличием грыжевого отвёрстие

3. смещением тени средостения

4. показанием контраста в плевральную полость

5. наличием грыжевого  мешка

369

При ложных диафрагмальных грыжах во время операции обнаруживали:

1. содержимым является кишечник

2. содержанием является печень

3. содержанием впадает в полость перикарда

4. наличием  истонченной диафрагмы

5. отсутствием части диафрагмы и наличие дефекта

370

При ложной диафрагмальной грыже какой метод  устранение  применяется?

1. введение воздуха в плевральную полость

2. дренирование плевральной полости

3. иссечение диафрагмы

4. тампонирование полости

5. Ушивание

371

Показания к операции при воронкообразной деформации грудной клетки IIIст?

1. с косметической целью

2. нарушение осанки

3. частые пневмонии

4. асимметричность деформации

5. нарушения со стороны сердца, ЭКГ

372

Наиболее часто встречаемая форма атрезии пищевода?

1. аплазия пищевода

2. атрезия пищевода

3. верхний и нижние концы слепо заканчиваются

4. верхний сообщается с трахеей, нижний слепо заканчивается

5. верхний слепо заканчивается, а нижний сообщается с трахеей

373

Укажите на главный признак в клинике, при атрезии пищевода?

1. кашель

2. одышка

3. проба Елефанта, рвота.

4. нарушения дыхания

5. пенистое жидкостное выделение изо рта ребенка

374

При подозрении на атрезию пищевода после  рождения ребенка. Ваша тактика?

1. кормление ребенка, подача кислорода

2. продолжать кормление и периодическое отсасывание изо рта жидкости

3. провести рентгеноконтрастное исследование пищевода

4. вызвать детского хирурга и продолжать кормление

5. прекратить кормление,  периодическое  удаление жидкости и зондирование пищевода.
375

Какую пробу необходимо произвести при подозрении на атрезию пищевода.

1. проба Крeбся

2. бронхиальная

3. эзофагоскопия и вести синьку

4. проба Ортнера

5. проба Елефанта

376

На какое расстояние нужно вести резиновый катетер при зондировании пищевода для диагностики атрезии пищевода?

1. от угла рта до мочки уха

2. до 5 см

3. до 10 см

4. до 20см

5. до 24см.

377

В чем заключается хирургическая тактика при атрезии пищевода?

1. ликвидация свища
2. постоянная отставание жидкости изо рта и эзофагостомия
3. зондирование пищевода и торакостомия
4. торакотомия, эзофаго анастомия если диастаз более 2-х см
5. торакотомия, эзофаго-эзофагокостомия при диастазе до 1,5-2см,

378

Укажите на  частоту  атрезию пищевода у новорожденных?

1. 6 случай из 5 000новорожденных

2. 1 случай из 5000новорожденных

3. 2 случай из 5000 новорожденных

4. 3 случай из 5000    -//-//-//

5. 3 случай из 10000 -//-//-//-//

379

Врожденное сужение пищевода бывает в виде. Неверный ответ.
1. недоразвитие пищевода

2. циркулярный

3. гипертрофический

4. перепончатый

5. гипертрофия слизистой оболочки.
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Халазия у детей обусловлено?

1. зоной аганглиоза в кардиальной части пищевода

2. сужение пищевода циркулярного характера

3. это вращение гипертрофия мышц пищевода.

4. ожогом пищевод

5. незрелостью нервных сплетений мышц кардиального отдела пищевод.
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Какие отдаленные осложнения при халазии пищевода у детей?

1. срыгивание

2. клиническая непроходимость

3. непроходимость пищевод

4. отставание в умственном развитии

5. аспирационная пневмония.отставания в физическом развитии.
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Синонимы врожденного короткого пищевода у детей? Укажите 1 неверный ответ.

1. частично грудной желудок

2. неопущение желудка

3. брахиэзофагус

4. грудной желудок

5. халазия желудка
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Какая методика оперативного лечения применяется при врожденном коротком пищеводе у детей?

1. эзофаготомия, ушивание в поперечном направлении

2. низведение пищевода и антирефлюксная  операция

3. резекция пищевода и анастомия созданием клапана

4. Кардиомотомия пищевода

5. антирефлюксная операция по Каншину

384

Какое дизурическое явление характерно при камнях мочевого пузыря?

1. парадоксальная ишурия

2. неудержание мочи

3. цисталгия

4. недержание мочи

5. острая задержка мочи

385

Назовите синдром, который наблюдается при нейрогенных дисфункциях мочевого пузыря у детей?

1. гипертонический синдром

2. расстройства мочеиспускания

3. почечная колика

4. отечный синдром

5. Олигоанурия
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Какую аномалию дорзальной стенки уретры диагностируют в роддоме?

1. удвоение уретры

2. гипоспадия

3. эписпадия

4. фимоз

5. Уретероцеле
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К какому виду аномалий относится врожденное отсутствие одного яичка?

1. гипоплазия яичка

2. монорхизм

3. анорхизм

4. Полиорхизм

5. синдром тестикулярной феминизации
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Назовите оптимальный вариант лечения эктопии яичка?

1. оперативное лечение

2. гормональное лечение

3. курортное лечение

4. лечебная гимнастика

5. Антибиотикотерапия
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Определите сроки лечения одностороннего крипторхизма

1. сразу после рождения

2. до 3-х лет

3. 4-5 лет

4. 8-11 лет

5. 12-15 лет
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Назовите оптимальные  сроки хирургического лечения двухстороннего крипторхизма у детей?

1. 2-3 года

2. 3-5 лет

3. 6-11 лет

4. 12-15 лет

5. в первые месяцы рождения

391

Определите тактику  лечения крипторхизма  с болевым синдромом?

1. консервативное противовоспалительное лечение.

2. гормонотерапия

3. физиолечение

4. витаминотерапия

5. оперативное лечение по установлению диагноза

392

Какой метод обследования для дифференциальной диагностики используется у больных с пахово-мошоночной грыжей и  водянкой  оболочки яичка?

1. уретероскопия

2. Диафаноскопия

3. цистоскопия

4. геникометрия

5. Р-логическое исследование

393

Какова тактика лечения детей с синдромом отечно-гиперемированной мошонки?

1. Антибиотикотерапия

2. противовоспалительное  лечение+хирургическое вмешательство

3. физиолечение

4. экстренное хирургическое вмешательство

5. Гормонотерапия

394

Для какого заболевания характерно наличие урчания в тугоэластическом  образовании в паховой области и симптома толчка?

1. крипторхизм

2. паховый лимфаденит

3. варикоцеле

4. киста семенного канатика

5. паховая грыжа

395

К какой группе аномалий относится удвоение почек у детей?

1. положения

2. взаимоотношения

3. количества

4. структуры

5. Формирования

396

Какой метод рентгенологического обследования используется для диагностики заболеваний и аномалий верхних мочевых путей?

1. экскреторная урография

2. цистография

3. обзорная рентгенография

4. уретрография

5. Вазография
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Какой специальный метод исследования используется для первичной диагностики скринига аномалий развития и заболевания почек у детей?

1. УЗИ 

2. компьютерная томография

3. цистоскопия

4. нефроскопия

5. обзорная рентгенография
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Какой рентгенологический метод используется для диагностики пузырно-мочеточникового рефлюкса?

1. инфузионная урография

2. ретропневмоперитонеум

3. уретрография

4. цистография

5. пиелография
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Как называется наличие видимой примеси крови в моче?

1. макро-гематурия

2. эритроцитурия

3. микрогематурия

4. моча мясных помоев

5. Лейкоцитурия
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Для чего используется определение остаточного азота и креатинина у детей с урологической патологией?

1. для оценки тяжести воспалительного процесса

2. для оценки выделительной функции почек

3. для определения тяжести  почечной недостаточности

4. для определения удельной плотности мочи

5. для определения РН мочи 
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Какой метод используется для диагностики цистита?

1. цистоскопия

2. нефроскопия

3. цистография

4. экскреторная .урография

5. ретроградная пиелография

402

Метод лечения меатостеноза?

1. обрезание крайней плоти 

2. уретротомия

3. меатотомия

4. бужирование

5. кожная пластика

403

Мальчик 8 лет поступил в клинику с жалобами на боли в поясничной области, 

макрогематурию. 4 часа назад ребенок упал на спину с высоты 2м. Отмечается умеренная бледность кожных покровов, пульс 120 в минуту. АД-80-55мм.рт.ст. При пальпации поясничной области отмечается значительная болезненность больше справа.

Какие методы исследования позволят уточнить диагноз?

1. неотложная экскреторная урография

2. обзорная рентгенография

3. нефроскопия

4. уретрография

5. Лапароскопия

404

Мальчик 3 лет поступил с жалобами на болезненное, затруднение мочеиспускание. Наружное отверстие препуциального мешка резко сужено края гиперемированы. Ваша  тактика?

1. катетеризация

2. спазмолитическая терапия

3. антибактериальная терапия

4. экстренное хирургическое вмешательство

5. операция-обрезания крайней плоти планового порядка

405

У новорожденного мальчика весом 3100г. имеется дефект передней брюшной стенки над лоном, определяется выпячивание, покрытое ярко-красного цвета складчатой слизистой, в нижнем отделе его видно два конусовидных возвышения с небольшими отверстиями в центре, из которых выделяется прозрачная жидкость. Диагноз.

1. эмбриональная грыжа

2. эписпадия

3. адреногенитальный синдром

4. урахус

5. экстрофия мочевого пузыря

406

Из отдаленного района доставлен мальчик 3 лет с жалобами на недержание мочи. При осмотре половой член недоразвит, изогнут к верху и прилегает к брюшной стенки, крайняя плоть недоразвита. При оттягивании члены к низу видна полоска слизистой оболочки расщепленной уретры, переходящая широкой воронкой в полость мочевого пузыря. Диагностика.

1. гипоспадия

2. эписпадия

3. адреногенитальный синдром

4. экстрофия

5. Гермофродитизм

407

У мальчика 4-х лет с момента рождения не определяется в мошонке правое яичко. Объективно-правая половина мошонки укорочена, яичко не пальпируется  ни в мошонке, ни в области пахового канала, на УЗИ в брюшной полости яичко визуализируется. Диагноз.

1. брюшная ретенция

2. монорхизм

3. синдром тестикулярной феминизации

4. эктопия яичка

5. атрофия яичка

408

На амбулаторном приеме в поликлинике к вам обратились родители ребенка 3 лет 6 мес. с жалобами на беспокойство мальчика и покраснение в мошонке. Объективно-правая  половина мошонки  гиперемирована, отечна, отвисает, яичко увеличено, болезненное. Диагноз?

1. аллергический отек мошонки

2. ушиб левого яичка

3. синдром отечно-гиперемированной мошонки

4. водянка яичка

5. варикоцеле

409

При профилактическом осмотре у мальчика 12лет обнаружено увеличение левой стороны мошонки. При пальпации выше яичка определяется гроздеподобный конгломерат, слегка болезненный. Яичко в размерах увеличено по сравнению с правым. Диагноз.

1. варикоцеле

2. водянка яичка

3. эпидидимит

4. орхит

5. пахово-мошоночная грыжа

410

В поликлинику обратились родители мальчика 3 месяцев, у которого ущемилась паховая грыжа. С момента ущемления прошло 12 часов. Тактика.

1. динамическое наблюдение 

2. согревающие компрессы

3. болеутоляющие препараты

4. экстренная операция

5. Пункция

411

Ребенок 8 мес. беспокойный в течении 3-х часов, в паховой области определяется плотное, болезненное образование, мало подвижное, в брюшную полость не вправляется. В последние 2 мес. определялось периодически появляющееся мягко-эластической консистенции образование которое вправлялось в брюшную полость. Диагноз.

1. ущемленная паховая грыжа

2. киста семенного канатика

3. паховая грыжа

4. эктопия яичка

5. паховый лимфаденит

412

Мальчик 8 лет упал с велосипеда ударился животом о руль, сразу же почувствовал боли  в животе, позывы на мочеиспускание. Доставлен в клинику через 3 часа после травмы, кожные покровы бледные, пульс 120 ударов в мин. А/Д 110-60. Живот в дыхании не участвует, напряжен, резкое болезненный нижних отделов, здесь же положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Учитывая, что ребенок длительное время не мочился произведена катетеризация мочевого пузыря мягким катетером, получено до 5мл, кровянистой жидкости. Предварительный диагноз.

1. перелом лонных костей

2. острый цистит

3. острый живот

4. разрыв мочевого пузыря

5. острая задержка мочи

413

Девочка 6 лет жалуется на учащенное болезненное мочеиспускание, недержание мочи, небольшая болезненность отмечается в конце мочеиспускание, больна 3 дня. В анализе мочи пиурия, гематурия. Диагноз?

1. камень мочевого пузыря

2. острый цистит

3. вульвит

4. острая задержка мочи

5. абсцесс дугласова пространства

414

Девочка 12 лет поступила в клинику с жалобами на боли в поясничной области слева, повышение температуры тела; озноб, пиурио на обзорной урограмме определяется тень конкремента в проекции левой почки на экскреторной урограмме определяется пиелоэктазия слева, умеренное нарушение функции левой почки. Диагноз?

1. пинефроз

2. гидронефроз

3. камень почки

4. гидрокаликоз

5. опухоль Вильмса

415

У девочки с 4 лет появилась кровь в моче с примесью сгустков. Гематурия второй день, при поступлении отмечается бледность кожных покровов при пальпации живота выявлено бугристое образование в области левого подреберья. СОЭ 42 мм/час, НВ 80/г/л, л-8х1-. Предварительный диагноз?

1. гидронефроз

2. спленомегалия

3. нефроптоз

4. удвоение почки

5. опухоль Вильмса

416

У ребенка при двухстаканной пробе обнаружена примесь гноя в обеих порциях. Назовите вид пиурии.

1. субтотальная

2. тотальная

3. парциальная

4. лейкоцитурия

5. Ацетонурия

417

При почечной  колике боли бывают:

1. эпигастральной области

2. поясничной области иррадиируют по ходу мочеточника

3. в области мочевого пузыря

4. в области промежности

5. по ходу мочеточника

418

Неудержание мочи это :

1. урежение мочеиспускания

2. учащение мочеиспускания

3. болезненное мочеиспускание

4. затруднение мочеиспускания

5. не может удержать при позыве к мочеиспусканию

419

Недержание мочи это:

1. отсутствие мочеиспускание

2. болезненное мочеиспускание

3. затрудненное мочеиспускание

4. учащенное мочеиспускание

5. течение мочи постоянно без позыва к мочеиспусканию

420

Проба Зимницкого это :

1. анализ мочи (собранный за сутки через каждый 1 час).

2. анализ мочи (собранный за 12 часов)

3. анализ мочи (собранный за 6 часов)

4. анализ мочи (собранный однократно утром)

5. анализ мочи (через каждые 3 часа за 1 сутки).

421

Анализ мочи по Ничипоренко в норме

1. эритроциты до 1000  Lдо-2000

2. эритроциты до 2000 Lдо-4000

3. эритроциты до 1000000 Lдо-2000000

4. эритроциты до 1000 Lдо-4000

5. эритроциты  50000     L-3000

422

Гипостенурия это:

1. снижение относительной плотности мочи.

2. повышение относительной плотности мочи

3. относительная плотность мочи не изменяется во всех порциях мочи

4. плотность мочи изменяется во всех порциях

5. плотность мочи в пределах 1020.

423

Изостенурия это:

1. снижение относительной плотности мочи

2. повышенная относительная плотность мочи

3. относительная плотность мочи не изменяется во всех порциях мочи

4. плотность мочи 1005.

5. плотность мочи 1002-1008

424

Олигоанурия- это:

1. затрудненное мочеиспускание

2. отсутствие мочеиспускание

3. учащенное мочеиспускание

4. редкое мочеиспускание

5. затрудненное мочеиспускание

425

Гематурия- это:

1. примесь крови в моче

2. затрудненное мочеиспускание

3. отсутствие мочи

4. редкое мочеиспускание

5. частое мочеиспускание

426

Анурия

1. отсутствие мочи

2. примесь крови в моче

3. частое мочеиспускание

4. болезненное мочеиспускание

5. yрежение мочеиспускание 

427

Ретроградная пиелография

1. контраст вводится через катетеризированный мочеточник

2. контраст вводят нефростому

3. контраст вводят мочевой пузырь

4. контраст вводят через мочеточник

5. контраст вводят пункционно 

428

Поликистоз почек бывает

1. приобретенный односторонний

2. приобретенный двухсторонний

3. врожденный двухсторонний

4. врожденный односторонний

5. не бывает

429

Гипоплазия почек

1. анамалия формы

2. анoмалия величины

3. анoмалия взаиморасположения

4. анoмалия соотношение

5. анамалия структуры

430

Уретероцеле это

1. кистообразное  расширенние интрамурального отдела мочеточника

2. тотальное расширение мочеточника

3. сужение мочеиспускательного канала

4. расширенная юкстовизикального  отдела мочеточника

5. сужение шейки мочевого пузыря

431

Сроки лечения экстрофии мочевого пузыря

1. с раннего возраста 6 месяцев и 1 года

2. с 1 года

3. с 3 лет

4. с 10 лет

5. с 7 лет

432

Тактика лечения при разрыве мочевого пузыря

1. консервативное

2. катетеризация мочеточника

3. катеризация мочевого пузыря

4. оперативное ушивание пузыря катетеризация

5. оперативное ушивание мочевого пузыря

433

Тактика лечения при под капсульной гематоме почки

1. оперативное

2. консервативное

3. катеризации локанки

4. пункция почки

5. оперативное нефростомия

434

Синдром отечно- гиперемированной  мошонки- лечение?

1. консервативное лечение

2. оперативное лечение

3. оперативное дренирование 

4. наложение суспензорий

5. противовоспалительное +физиолечение

435

Эписпадия это :

1. нарушение мочеиспускания

2. воспаление яичка и придатка

3. отсутствие дорзальной стенки уретры 

4. нарушения расположения яичка

5. аномалия развития почек

436

Камень мочевого пузыря размером до 3см. метод лечения

1. консервативное форсированный диурез

2. цистоскопия промывание

3. цистолитотомия

4. эпицистостомия

5. Физиолечение

437

Мультикистоз почки это

1. аномалия формы

2. аномалия структуры

3. аномалии количества почек

4. аномалия расположения

5. аномалия величины

438

Гипоспадия не бывает

1. головчатой

2. стволовой

3. мошончатой

4. мочепузырной

5. Промежностной

439

Подковообразная почка это

1. аномалия формы

2. аномалия взаиморасположения

3. аномалия величины

4. аномалия структуры

5. аномалия расположения

440

Цистоскопия-метод исследования:

1. рентгентгенологический  

2. эндоскопический

3. лабораторный

4. физикальный

5. Ультразвуковый

441

Цистография метод исследования:

1. эндоскопический

2. рентгенологический

3. лабораторный

4. ультразвуковый

5. Физикальный

442

Срок лечения крипторхизма

1. 1 месяц

2. 1-2 годa
3. 5 года

4. 7 лет

5. 12 лет

443

Уретрит это :

1. воспаление почки

2. воспаление мочеточника

3. воспаление мочеиспускательного канала

4. воспаление мочевого пузыря

5. воспаление крайней плоти

444

При экскреторной урограмме контраст вводят:

1. внутримышечно

2. внутривенно

3. в уретру

4. в мочевой пузырь

5. в мочеточник

445

Парафимоз это:

1. сужение отверстия уретры

2. сужение отверстия крайней плоти

3. ущемление головки полового члена крайней плотью

4. сужения мочеточника

5. расширение чашечно-лоxаночной системы.

446

Баланопостит это:

1. воспаление головки полового члена и внутр.листка крайней плоти.

2. воспаление уретры

3. воспаление бартолиниевой железы

4. воспаление семенных пузырьков

5. воспаление придатка яичка

447

Парапроктит это:

1. воспаление почки

2. воспаление околопочечной клетчатки

3. воспаление крайней плоти

4. воспаление мочевого пузыря

5. воспаление тазовой клетчатки.

448

Симптом Пастернацкого

1. боль при мочеиспускании

2. боль при мочеиспускании в поясничной области

3. боль в пояснице стоя

4. боль в пояснице  при покалачивании

5. боль при кашле в пояснице

449

Полиурия это

1. урежение мочеиспусканий

2. учащеное мочеиспусканий

3. болезненное мочеиспускание

4. затрудненное мочеиспускание

5. отсутствие мочеиспускание

450

Баланопостит это:

1. воспаление головки полового члена и внуртренного листка крайней плоти.

2. воспаление уретры

3. воспаление барталиневой железы

4. воспаление семенных пузырьков

5. воспаление придатка яичка

451

Паранефрит это:

1. воспаление почки

2. воспаление околопочечной клетчатки

3. воспаление крайней плоти

4. воспаление мочевого пузыря

5. воспаление тазовой клетчатки.

452

Фимоз это:

1. сужение уретры.

2. сужение мочеточника

3. сужение отверстия крайней плоти

4. сужение шейки мочевого пузыря

5. сужения уретростомы

453

Варикоцеле это:

1. водянка оболочек яичка

2. водянка семенного канатика

3. киста семенного канатика

4. расширение вен семенного канатика

5. воспаление яичка

454

Орхит это:

1. Расширение вен семенного  канатика

2. Воспаление яичка

3. водянка оболочек яичка

4. воспаление простаты.

5. воспаление уретры

455

Гипоспадия это:

1. отсутствие одного яичка в мошонке

2. отсутствие обоих яичек в мошонке

3. отсутствие передней стенки уретры

4. отсутствие задней стенки уретры

5. отсутствие передней стенки мочевого пузыря.

456

Эписпадия это:

1. отсутствие задней стенки уретры

2. отсутствие передней стенки уретры

3. отсутствие яичка в мошонке

4. отсутствие обоих яичек в мошонке

5. отсутствие передней стенки мочевого пузыря

457

Экстрофия мочевого пузыря это:

1. отсутствие яичка в мошонке

2. отсутствие передней стенки уретры

3. отсутствие задней стенки уретры

4. отсутствие яичек в мошонке

5. отсутствие передней стенки мочевого пузыря

458

Исследование больного по Вангенстину при атрезии анального канала и прямой кишки становится достоверным в срок:

1. 3 часа после рождения;

2. 6 часов после рождения;

3. 16 часов после рождения;

4. 24 часа после рождения;

5. 32 часа после рождения.

459

Более информативным методом диагностики врожденного сужения заднепроходного отверстия у детей является:

1. рентгеноконтрастный

2. ректороманоскопия

3. колоноскопия

4. пальцевое ректальное исследование

5. все перечисленное

460

Наиболее характерным  признаком свища в мочевую систему при атрезии прямой кишки у детей является: 

1. отхождение мекония через уретру

2. отхождение газов через уретру

3. выделение газов и мекония при надавливании на живот

4. наличие газов в мочевом пузыре при рентгеновском исследовании

5. все перечисленное

461

Показанием к неотложному оперативному вмешательству при атрезии прямой кишки и заднего прохода у детей  является:

1. безсвищевая форма атрезии

2. свищ в мочевой пузырь

3. свищ уретральный

4. узкий и длинный промежностный свищ

5. все перечисленное

462

В основе болезни Гиршпрунга лежит:

1. врожденный аганглиоз участка толстой кишки

2. гипертония мышечного слоя кишки

3. поражение подслизистого и слизистого слоев кишки

4. токсическая дилятация

5. Атрезия толстого кишечника

463

У новорожденного отсутствует самостоятельный стул. Отмечается вздутие живота. Видна усиленная перистальтика. В этом случае можно предположить форму болезни Гиршпрунга

1. острую

2. подострую

3. хроническую

4. Ректальную

5. Ректосигмоидальную

464

При подозрении на острую форму болезни Гиршпрунга целесообразно выполнить :

1. ирригографию

2. ирригографию с отсроченным снимком через 24 часа

3. дачу бариевой смеси через рот

4. Колоноскопию

5. определение активности ацетилхолинэстеразы

465

У ребенка 1 года хронический запор. Первая задержка стула отмечена в период новорожденности. Самостоятельный стул отсутствует с 4 мес. Родители постоянно используют очистительные клизмы. В этом случае следует предположить форму  болезни Гиршпрунга?

1. острую

2. подострую

3. хроническую

4. ректальную

5. ректосигмоидальную

466

У ребенка 5 лет диагностирована декомпенсированная форма болезни Гиршпрунга. Ему следует рекомендовать :

1. консервативное лечение с помощью сифонных клизм

2. радикальное оперативное вмешательство

3. пристеночную цекостому

4. двухствольную стому на восходящий отдел кишки

5. терминальную колостому на переходной зоне кишки

467

Наиболее характерными сроками появления запора при болезни Гиршпрунга у детей являются:

1. после 6 мес

2. после 1 года

3. после 3 лет

4. после 6 лет

5. в периоде новорожденности

468

Ребенок 2 лет страдает хроническим запором с первых дней жизни. Стул только после клизмы. Уточнить заболевание позволит:

1. обзорная рентгенография брюшной полости

2. ирригография с воздухом

3. ирригография с бариевой взвесью

4. дача бариевой взвеси через рот

5. колоноскопия 

469

Ребенок 3 лет поступает в стационар в тяжелом состоянии с выраженной интоксикацией. Живот вздут, мягкий, безболезненный. В анамнезе хронические запоры. Задержка стула 7 дней. У ребенка наиболее вероятна :

1. болезнь Гиршпрунга

2. долихосигма

3. хронический колит

4. неспецифический язвенный колит

5. болезнь Крона

470

У ребенка  1,5 месяцев острый гнойный парапроктит. Наиболее рациональным вариантом лечения является ?

1. разрез мягких тканей и дренирование

2. радикальное иссечение инфильтрата и свища

3. антибактериальная терапия

4. физиотерапевтические методы лечения

5. повязка с мазью Вишневского

471

У ребенка 4 лет отмечены кровотечения алой кровью во время дефекации. При ректальном обследовании обнаружен полип слизистой прямой кишки. Ему следует рекомендовать ?

1. осмотр прямой кишки в зеркалах, прошивание ножки и удаление полипа

2. колоноскопию, осмотр всей толстой кишки, электрокоагуляцию полипа

3. ректороманоскопию, электрокоагуляцию полипа

4. осмотр  в зеркалах,    электрокоагуляцию полипа

5. криодеструкцию полипа

472

Наиболее частой причиной кровотечения из прямой кишки у детей является?

1. лейкоз

2. трещина заднего прохода

3. язвенный колит

4. полип прямой кишки

5. Гемофилия

473

Дифференциальную диагностику между выпадением прямой кишки и выпадением головки инвагината у детей позволяет провести ?

1. обзорная рентгенография брюшной полости

2. пальцевое исследование прямой кишки

3. ирригография с воздухом

4. Лапароскопия

5. Колоноскопия

474

Для острой формы болезни Гиршпрунга характерны все перечисленные симптомы, кроме: 

1. интоксикации

2. запавшего живота

3. эксикоза

4. задержки (отсутствия) стула

5. вздутого живота с валами перистальтики

475

Боковая инвертограмма новорожденного, страдающего атрезией заднего прохода, должна быть сделана через 24 часа для того, чтобы: 

1. подтвердить диагноз

2. обнаружить уровни в кишечнике

3. определить объем и сроки предоперационной подготовки

4. определить высоту атрезии

5. ничего из перечисленного

476

Рентгенологическое исследование больного при атрезии прямой кишки 

проводится по методу:

1. Вангенстейна

2. Инвертография

3. Дьяконову

4. Дьюмела

5. вертикальном положении

477

По характеру поражений раны не бывают:
1. колотые

2. разрубленные

3. сдавленные

4. Укушенные

5. размозженные

478

В течении какого максимального времени следует накладывать первичный хирургический шов: 

1. 42 часа

2. в пределах 36 часов

3. свыше 36 часов

4. не знаю

5. 72часов

479

Какие раны не следует ушивать наглухо?

1. резаные

2. укушенные

3. все

4. рубленные

5. Колотые

480

Чем отличается ушиб от сотрясения головного мозга?

1. легкостью поражения

2. отсутствием поражения

3. наличием степени тяжести

4. затрудняюсь ответить

5. Потеря сознания длительное время

481

Какими растворами следует обрабатывать первичную рану?

1. щелочным раствором

2. солью

3. мыльный раствор

4. Сахар

5. Фурациллином

482

Какое расстояние кожи от края раны следует захватывать при наложении первичного хирургического шва?

1. 0,5 см

2. 1 см

3. 1,5 см

4. 2 см

5. 3 см

483

На какие сутки удаляются швы при не воспалительном характере раны?

1. 9-10 сутки

2. 2-3 сутки

3. 7-8 сутки

4. удалять не следует.

5. 12 сутки

484

Чем объясняется  длительность кровотечения при травмах волосистой части головы?

1. из-за волос

2. близость кости черепа

3. не спадаются вены

4. внутреннее давление

5. крупный сосуд

485

Какие раны представляют особую опасность?

1. резанные

2. рубленные

3. огнестрельные

4. растерзанные

5. ожоговая

486

При какой ране чаще всего развивается остеомиелит?

1

1. огнестрельная

2. растерзанная

3. резаная

4. рубленная

5. ожоговая

487

Повреждение какого нерва приводит к  косорукости?

1. среднего нерва

2. лучевого нерва

3. локтевого нерва

4. кожный нерв, предплечье

5. обеих нервов

488

Перелом локтевой кисти с вывихом головки лучевой кости называется?

1. Монтеджи

2. Галеации

3. Капулетти

4. Монтекки

5. Монре

489

Перелом диафиза лучевой кости в сочетании с вывихом головки локтевой кости носит название? 

1. Монтеджи

2. Галеации

3. Капулетти

4. Монтекки

5. Франсе

490

Смещение эпифиза носит название? 

1. Эпифизиолиз

2. Остеопиофиолизис

3. апофизиолиз

4. Гемолиз

5. Остеолиз

491

Повязка Дезо накладывается при:

1. Переломах копчика

2. Ушиб плеча

3. перелом из за лучевой кости

4. Подвывих шейных позвонков

5. Перелом ключицы

492

Воротник шанса накладывается при: 

1. переломах костей носа

2. Вывих нижней челюсти

3. перелом ключицы

4. Подвывих шейных позвонков

5. перелом черепа

493

Чепчик Гиппократа накладывается при:

1. перелом на надколенника

2. растяжении голеностопного сустава

3. ушибах коленного сустава

4. ранах в области головы

5. Перелом челюсти

494

До какого возраста наиболее  часто встречается подвывих головки лучевой кисти?

1. до 2 лет

2. до 18 лет

3. до 6 лет

4. до 1 года

5. в любом возрасте

495

Какое название носит поднадкостничный перелом?

1. по типу деленной вставки

2. по типу красного дерева

3. по типу парещей и титул

4. по типу сломанного сучка

5. по типу «эеленой ветки»

496

Сроки имобилизации гипсовой лонгет при растяжении голеностопного сустава ?

1. 3 дня

2. 4 недели

3. 2 часа

4. 10-14дней

5. 2 м-а

497

Для диагностики ЗЧМТ у детей до 1 года используют инструментальный метод исследования? 

1. Эхоэнцефалоскопия

2. КТ

3. Бронхоскония

4. ФГДС

5. МРТ

498

Специалист по укусу клещей:

1. энтемолог

2. маммолог

3. герантолог

4. Эпидемиолог

5. Гинеколог

499

При переломах лучевой кости у детей чаще всего встречаются:

1. внутри суставные

2. средней трети

3. нижней трети

4. не встречаются

5. Внесуставные

500

При переломах ключицы со смешением следует наложить:

1. Кольца  ДЕЛЬБЕ

2. повязку ДЕЗО

3. Резиновый жгут

4. систему скелетного вытяжение

5. ничего неделать

501

При переломе ключицы  без смешение следует наложить:

1. Кольца ДЕЛЬБЕ

2. Повязку ДЕЗО

3. резиновый жгут

4. систему скелетного вытяжение

5. Вправить

502

При переломах в отличии от ушибов отмечаются: 

1. умеренный отек

2. умеренная болезненность

3. снижение температуры тела

4. резкая  болезненность  при осевых нагрузках

5. костный хруст

503

Перелом основания основной фаланги первого пальца носит названия ?

1. перелом Бенетта

2. перелом Смитта

3. Перелом Коллиса

4. Перелом Монтеджи

5. Макса

504

При сотрясении головного мозга  отмечается ?

1. сонливость

2. повышение температуры тела

3. головокружение

4. повышение умственной деятельности

5. потеря сознание кратковременное

505

При ушибах головного мозга не отмечается ?

1. удовлетворительное состояние

2. тяжелое состояние

3. перелом костей черепа

4. потеря сознания

5. возможно очаговая симптоматика

506

При переломах шейки бедренной кости отмечается ?

1. Ротация стопы кнаружи

2. ротация стопы кнутри

3. положение стопы неизменен

4. нет взаимосвязи  

5. симптом «прилипшей пятки»

507

В строении костей у детей преобладает:

1. минеральные соли

2. органические вещества

3. гормоны

4. вода

5. Неорганические

508

Что такое нистагм?

1. вывих

2. спинномозговая грыжа

3. подергивание зрачка

4. Парез правой кисти

5. Расширение зрачка

509

Нистагм бывает?

1. диагональный

2. низко стоящий

3. вертикальный

4. правильного ответа нет

5. горизонтальный

510

Как проверяется поза Ромберга?

1. закрыть глаза и присесть 5 раз

2. пройтись по начерченной линии

3. такой пробы нет

4. закрыть глаза ,вытянуть вперед руки, поставить ноги вместе

5. Запрокинуть голову

511

Проявляется ли у детей признаки сотрясение головного мозга в первые минуты травмы?

1. нет

2. да

3. ни у всех

4. у всех

5. зависит от возраста

512

По какому клиническому  признаку можно думать о сотрясении мозга?

1. беспокойство ребенка

2. плохой аппетит

3. повышение температуры тела

4. подкожная гематома в области головы

5. Ретроградная амнезия

513

В каких случаях необходимо сделать рентген черепа?

1. потеря сознания в анамнезе

2. большая подкожная гематома

3. эпилепсия в анамнезе

4. по настоянию родителей

5. подозрения на ЧМТ

514

Укажите сроки иммобилизации при переломах лучевой кости?

1. Больше 3 недель

2. меньше 3 недель

3. 3 недели

4. что-то около того

5. 10 дней

515

Что показано при переломах копчика? Укажите неправильный ответ?

1. оперативное лечение

2. консервативное лечение

3. покой

4. холод  на место перелома

5. Вытяжение

516

На сколько следует оставлять дренаж в ране?

1. 1 сутки

2. 2 суток

3. 3 суток

4. 4 суток

5. 7дней

517

Для чего необходимо оставлять в ране резиновый дренаж?

1. что бы быстрее спал отек

2. для  профилактики болезни Гиршпрунга

3. для оттока отделяемого

4. оказывает антибактерицидное действие

5. уменьшить боль

518

Когда следует накладывать  гипертоническую повязку?

1. ели рана чистая

2. если есть гнойное отделяемое

3. при болях

4. При отечности

5. при заживлении

519

Как  идет  процесс регенерации у детей?

1. быстро

2. медленно   

3. не знаю

4. затрудняюсь ответить

5. 1 дней

520

Болевой порог у детей:

1. повышен

2. снижен

3. без особенностей

4. я в замешательстве

5. когда замыкается

521

При импрессионных переломах черепа показано лечение :

1. оперативное

2. консервативное

3. амбулаторное

4. по месту жительства

5. Вытяжение

522

Что такое сочетанная травма?

1. боль и отек

2. вывих, перелом

3. перелом и ЗЧМТ

4. растяжение и ушиб

5. нагноения и рана

523

Какая лонгета накладывается при переломе кости предплечья?

1. до локтя

2. по ладонной поверхности

3. тутор

4. до здорового плеча

5. до позвоночника

524

Тактика приема больного, кроме:

1. Собрать анамнез

2. комп. Томография

3. ЯМР

4. рентгенография

5. Сразу операция

525

Что такое костная мозоль?

1. Образование вследствии трения

2. Зона роста

3. зона окостенения

4. первичная мозоль в месте перелома

5. Сращения

526

Сроки образования  костной мозоли:

1. 1 неделя

2. 2 недели

3. 3 недели

4. в зависимости от возраста и перелома

5. Сразу

527

Часто ли у детей встречается аллергическая реакция на лек.препараты

1. да

2. нет

3. очень часто

4. не знаю

5. почти у всех

528

Из-за чего возможно повторное смещение костных отломков  в иммобилизированной конечности?

1. холод

2. отек

3. тепло

4. Боль

5. повторная травма

529

При подвывихах шейных позвонков необходимо тщательно узнать:

1. Т тела

2. арт.давление

3. анамнез

4. объективный статус

5. Рентгенографию

530

Kогда следует удалять ногтевую пластинку?

1. при болях

2. при скоплении под ней гнойного содержимого

3. всегда

4. Никогда

5. высокой температуре

531

Какую опасность представляет гипсовая лонгета?

1. дискомфорт

2. нарушение кровоснабжения

3. боль

4. смерть

5. Страх

532

Какой бактерицидный препарат может вызвать ожог :

1. йод

2. препараты железа

3. Ампициллин

4. ни что из вышеперечисленного

5. Фурациллин

533

Какой метод исследования необходим при  ранах дном которых является кость черепа?

1. ЭХО головного мозга

2. УЗИ головного мозга

3. рентгенография черепа

4. ЭФГДС

5. Гастроскопия

534

Самая долгая иммобилизация при переломах костей:

1. предплечья

2. кисти

3. плюсны

4. предплюсны

5. череп

535

Что можно думать если возникает болезненность при осевой нагрузке на трубчатые кости:

1. перелом

2. растяжение

3. ушиб

4. Вывих

5. Остеомиелит

536

Что необходимо предпринять при наличии деформации в конечности на месте:

1. сделать массаж

2. тепловые процедуры

3. иммобилизировать шиной

4. рентгенография

5. вставить спицу

537

Как необходимо носить иммобилизированную  гипсовую лонгету верхнюю конечность во избежании отека:

1. в кармане

2. запазухой

3. на повязке

4. на весу

5. на руках

538

В чем причина возникновения поднадкостничных переломов у детей?

1. кровоснабжение

2. особая иннервация

3. Большое содержание органических веществ и толстая надкостница

4. экология

5. легко падают
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На какой срок освобождается ребенок с растяжением после амбулаторного лечения?

1. 1 неделя

2. 6 месяцев

3. 1 месяц

4. пожизненно

5. не освобождается
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95,7% больных после лечения амбулаторно в трав.пункте  выписываются:

1. с выздоровлением

2. с улучшением

3. не знаю

4. в трав.пункте не был(а)

5. Госпитализируются
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Сколиоз-это:
1. искривление шеи
2. искривление позвоночника в сагиттальной плоскости
3. искривление  позвоночника во фронтальной плоскости с обязательной ротацией позвонков
4. искривление позвоночника во фронтальной плоскости
5. искривление позвоночника в вертикальной плоскости
542

Синдактилия-это:

1. отсутствие пальца кисти или стопы

2. увеличение числа пальцев кисти или стопы

3. полное или частичное сращение двух или нескольких пальцев кисти или стопы

4. деформация пальцев кисти или стопы

5. увеличение объема пальцев кисти или стопы
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Полидактилия-это:

1. отсутствие пальца кисти или стопы

2. увеличение числа пальцев кисти или стопы

3. полное или частичное сращение двух или нескольких пальцев кисти или стопы

4. деформация пальцев кисти или стопы

5. увеличение объема пальцев или стопы
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Укажите порок развития опорно-двигательного аппарата:

1. эписпадия

2. артрогриппоз

3. болезнь Остгутт-Шлаттера

4. болезнь Пертеса

5. синдром Пьера-Робина
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Из видов травматизма в детском возрасте преобладает

1. бытовой

2. уличный

3. школьный

4. спортивный

5. прочий
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при верхнем родовом параличе Дюшена-Эрба имеет место:

1. Отсутствие  движения в пальцах кисти

2. Внутренняя ротация и приведение плеча при наличии движений в пальцах кисти

3. Полное отсутствие движений в пораженной конечности

4. Односторонний спастический гемипарез

5. отсутствие движений в пальцах кисти при сохраненных движениях в плечевом суставе
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Анкилоз-что это?

1. удлинение конечности

2. укорочение конечности

3. сращивание суставных поверхностей между  собой.

4. изменение шеечно-диафизарного угла

5. искривления кости
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Контрактура-что это?

1. изменение  шеечно-диафизарного угла

2. Тугоподвижность

3. укорочение конечности.

4. удлинение конечности

5. Искривления
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Из видов травматизма в детском возрасте преобладает:

1. бытовой;

2. уличный;

3. школьный;

4. спортивный;

5. прочий.
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Признаком, позволяющим заподозрить родовой перелом ключицы без существенного смещения отломков, является:

1. гематома в области плечевого сустава;

2. крепитация отломков;

3. гемипарез;

4. реакция на болевое ощущение при пеленании;

5. нарушение кровообращения.
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Оптимальный уровень проведения спицы при лечении перелома верхней трети плечевой кости с помощью скелетного вытяжения :

1. дистальный конец плечевой кости;

2. локтевой отросток локтевой кости

3. дистальный метафиз лучевой кости;

4. диафиз плечевой кости;

5. скелетное вытяжение не применяют.
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Экстозная болезнь является:

1. врожденной патологией

2. осложнением острого остеомиелита

3. осложнением хронического остеомиелита

4. инфекционной болезнью

5. аномалией конституции
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Для болезни Пертеса характерны жалобы:

1. боли в коленном суставе

2. хромота

3. боли в тазобедренном суставе

4. повышение температуры

5. уменьшение объема движений в тазобедренном суставе
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При отморожении первая помощь состоит в

1. погружении в теплую воду

2. растирании снегом и шерстью

3. наложении термоизолирующей повязки

4. введении сосудорасширяющих средств

5. Наложении масляно-бальзамической повязки
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Для клиники врожденного вывиха бедра характерны симптомы, кроме?

1. соскальзывания

2. ограничения отведения бедер

3. асимметрия кожных складок

4. абсолютное укорочение конечности

5. положительный симптом Тренделенбурга
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Методы лечения врожденного вывиха бедра у ребенка 1-го месяца жизни включают, кроме?

1. ЛФК

2. массаж

3. широкое пеленание

4. шины-распорки

5. одномоментное вправление под наркозом
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Для закрытой травмы селезенки характерны симптомы, кроме?

1. френикус-симптом

2. сильные опоясывающие боли

3. укорочение перкуторного звука в левой половине живота

4. выраженные симптомы раздражения брюшины

5. симптом Щеткина-Блюмберга

558

При переломе костей свода черепа у детей грудного возраста отмечаются

1. выбухание большого родничка

2. экстракраниальная гематома

3. симптом «очков»

4. вдавление по типу «целлулоидного мячика»

5. перелом костей свода черепа по типу трещин
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При сотрясении головного мозга у детей показано:

1. антибактериальная терапия

2. только постельный режим

3. стационарное лечение

4. дегидратационная, седативная, диета, режим постельный

5. гипербарическая оксигенация
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Клиническими признаками перелома кости являются, кроме:

1. нарушение функции

2. крепитация, патологическая подвижность

3. флюктуация

4. локальная боль

5. деформация конечности
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Для иммобилизации "свежих" переломов конечностей у детей применяют:

1. гипсовую лонгету с фиксацией двух соседних суставов

2. гипсовую лонгету с фиксацией одного сустава

3. циркулярную гипсовую повязку

4. липкопластырное и скелетное вытяжение

5. торакобрахиальную гипсовую повязку по Уитмен-Громову
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Для закрытой травмы печени характерны следующие симптомы, кроме?

1. явления посттравматического шока,

2. френикус-симптом,

3. болезненность и слабоположительный симптом Щеткина-Блюмберга,

4. свободный газ в брюшной полости,

5. укорочение перкуторного тона в правом боковом канале
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Какой способ наиболее приемлем в лечении ребенка с переломом тела VII шейного позвонка?

1. Оперативный.

2. Вытяжение за петлю Глиссона на наклонной плоскости.

3. Закрытая репозиция.

4. Скелетное вытяжение

5. постельный режим
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Какой метод лечения наиболее рационален при переломе бедренной кости у новорожденного?

1. Скелетное вытяжение.

2. Иммобилизация по Креде.

3. Вытяжение по Шеде.

4. Открытая репозиция.

5. Гипсовая иммобилизация
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Переломо-вывих Монтеджа – это:
1. Вывих костей предплечья на одной руке и перелом их на другой

2. вывих кисти и перелом костей предплечья в средней трети

3. вывих костей предплечья в локтевом суставе и перелом одной из костей в нижней трети предплечья

4. вывих локтевой кости и перелом лучевой кости

5. вывих головки лучевой кости и перелом локтевой кости на границе средней и верхней трети на одноименной руке
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Чепчик Гиппократа накладывается при:
1. перелом наколенника
2. растяжении голеностопного сустава
3. ушибах коленного сустава
4. ранах в области головы
5. растяжение локтевого сустава
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Из перечисленных заболеваний следствием незрелости органов и тканей растущего организма является:

1. дисплазия бедренного сустава

2. врожденная косорукость

3. амниотические перетяжки

4. патологический вывих бедра

5. болезнь Клиппеля – Фейля
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Врожденную кривошею следует отнести
1. к миогенной деформации
2. к десмогенной деформации
3. к неврогенной деформации
4. к дермо-десмогенной деформации
5. к конституционной деформации
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При диагностике сколиоза ранним достоверным признаком является:

1. рентгенография позвоночника

2. слабость мышечного корсета

3. асимметрия уровня расположения лопаток

4. разница треугольников талии

5. круглая спина
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Какой вид перелома встречается в детском возрасте, кроме?

1. По типу «зеленой ветки»

2. По типу «сухой ветки»

3. остеоэпифизиолиз

4. эпифизиолиз

5. Апофизиолиз
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 Метод консервативного лечения при врожденной косолапости у у детей?

1. Бинтование по Эттингеру

2. Бинтование по Мартынову

3. Гипсование тутором

4. Гипсование по Маркову

5. Закрытое вправления
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Болезнь Пертеса-это?

1. Остеохондропатия проксимальной головки бедренной кости

2. Остеохондропатия большеберцовой кости

3. Остеохондропатия дистальной головки бедренной кости

4. Туберкулез бедренной кости

5. Опухоль бедренной кости
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Болезнь Осгутта-Шлаттера-это:

1. Остеохондропатия бугристости большеберцовой кости

2. Опухоль большеберцовой кости

3. Перелом надколенника

4. Перелом пяточной кости

5. Туберкулез пяточной кости
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Тактика лечения врожденной косолапости у новорожденного?

1. Сразу оперативное лечение

2. Начинать с консервативного лечения

3. Лейкопластырное вытяжения

4. Скелетное вытяжение

5. По методу Зацепина
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С чего начинать лечения при дисплазии тазобедренного сустава у детей?

1. Начинать с гипсование

2. Начинать с шинирования

3. Начинать скелетного вытяжения

4. Начинать физиолечение

5. С широкого пеленания и массажа

