Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – колопроктология
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Общая длина толстой кишки:                      

1. 1,75-2 м

2. 2,5 м

3. 1,5 м

4. 1м

5. 3 м.
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Основные отделы толстой кишки:            

1. подвздошная

2. ободочная, прямая

3. тощая

4. тонкая

5. 12 перстная кишка
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Для толстой кишки характерно:

1. сероватый цвет, гаустры,teniae, жировые подвески

2. отсутствие  teniae
3. отсутствие гаустры

4. отсутствие жировых подвесок

5. розовый цвет
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Ободочная кишка имеет следующие отделы:

1. слепая, восходящая, поперечно ободочная, нисходящая , сигмовидная ободочная

2. тощая

3. подвздошная

4. прямая и тонкая

5. 12 перстная кишка

Прямая кишка имеет следующие отделы:

1. тазовый и промежностный

2. поперечно ободочный, селезеночный изгиб

3. сигмовидный и нисходящий

4. подвздошная, тощая

5. восходящий,печеночный изгиб
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Тазовый отдел прямой кишки состоит из :

1. надампулярной  и ампулярной частей

2. заднепроходного канала

3. ректосигмоидного  отдела

4. промежностного отдела

5. сигмовидной
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Кровоснабжение толстой кишки осуществляется за счет:

1. только верхней брыжеечной артерии

2. только нижней брыжеечной артерии

3. верхней и нижней брыжеечных артерий 

4. подвздошной артерии

5. левой желудочной артерии
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Кровоснабжение прямой кишки осуществляется за счет:

1. одной непарной артерией – верхней прямокишечной и двумя парными – среднй прямокишечной и нижней прямокишечной артериями

2. за счет верхней брыжеечной артерии

3. за счет бедренной артерии

4. за счет сигмовидной артерии

5. за счет правой толстокишечной артерии
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В основе внутреннего геморроя лежит:

1. расширения артерий прямой кишки

2. расширения средних прямокишечных вен

3. расширения нижних прямокишечных вен

4. нарушение оттока крови  по венулам от кавернозных телец, располагающихся в стенке прямой кишки

5. расширения подкожных вен промежностей
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Наиболее характерные жалобы больных при геморрое:

1. понос

2. запоры

3. вздутие живота и боли внизу живота

4. неприятные ощущения в области заднего прохода, легкий зуд, некоторое затруднение во время дефекации, кровотечение во время дефекации, выпадение внутренних геморроидальных узлов

5. рвота
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Диагноз геморроя устанавливается :

1. путем осмотра, пальцевого исследования прямой кишки, ректороманоскопии

2. ирригоскопии

3. УЗИ

4. компьютерной томографии

5. лапароскопии
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Наиболее частым осложнением геморроя является:

1. парапроктит

2. рак

3. кандиломатоз кожи анальной области

4. анемия

5. хронический комет
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В начальных стадиях геморроя проводят:

1. консервативное лечение или малоинвазивный метод лечения

2. оперативное лечение

3. массаж

4. физиолечение

5. лазеротерапия
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Показания для хирургического лечения геморроя:

1. начальная форма геморроя

2. дискомфорт в области ануса

3. развитие острого парапроктита

4. выпадение узлов, частые повторные обострения, кровотечения

5. Запоры
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Различают по клиническому течению следующие формы геморроя:

1. острый, хронический

2. подострый

3. рецидивирующий

4. смешанный

5. наружный
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Наиболее распространенной операцией при геморрое является:

1. операция Уайтхеда

2. операция Мартынова

3. операция Субботина

4. геморроидэктомия по Миллигану – Моргану в модификации НИИ проктологии МЗ РФ

5. перевязка узлов
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Когда возникает анальная трещина?

1. анальная трещина возникает в результате повреждения слизистой оболочки заднепроходного канала при запорах и поносах 

2. при нормальном стуле

3. при наличии геморроя 

4. при наличии парапроктита

5. при гастрите
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Что собой представляет анальная трещина?

1. анальная трещина представляет собой дефект стенки заднепроходного канала линейной или треугольной формы длиной 1 – 2 см

2. представляет собой дефект кожи промежности

3. представляет собой эрозию слизистой оболочки прямой кишки

4. анальная трещина – это язва прямой кишки

5. воспаления прямой кишки
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Наиболее часто анальная трещина локализуется на :

 6 часах

 9 часах

 12 часах

 3 часах

 10 часах
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Клиническая картина анальной трещины:

1. резкие болевые ощущения, спазм сфинктера заднего прохода, скудное кровотечение во время дефекации

2. понос

3. запор

4. вздутие живота

5. тошнота
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При острой анальной трещине проводят:

1. консервативное лечение

2. иглотерапия

3. физиолечение

4. только оперативное лечение

5. лазеротерапия
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При хронической анальной трещине проводят:

1. оперативное лечение

2. консервативное лечение

3. микроклизмы с гипозолью

4. спирт- новокаиновые блокады

5. физиолечение
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Что такое криптит?

1. воспаление морганиевой крипты

2. воспаление толстой кишки

3. воспаление прямой кишки

4. воспаление анальных сосочков

5. воспаление околопрямокишечной  клетчатки
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Симптомы криптита:

1. недомогание

2. повышение температуры тела

3. похудание

4. боль в заднем проходе, примесь крови к каловым массам, чувство дискомфорта, зуд в заднем проходе

5. тошнота, рвота
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Что такое папиллит?

1. воспаление анальных сосочков

2. воспаление прямой кишки

3. воспаление морганиевой крипты

4. воспаление толстой кишки

5. воспаление околопрямокишечной клетчатки
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Что такое парапроктит?

1. воспаление прямой кишки

2. воспаление предстательной железы

3. воспаление анальных сосочков

4. воспаление околопрямокишечной клетчатки

5. воспаление толстой кишки
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Кто чаще болеет парапроктитом?

1. мужчины 

2. женщины

3. дети

4. пенсионеры

5. пенсионеры и дети
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Наиболее часто парапроктит встречается в возрасте:

 61год и старше

 до 10 лет

 до 20 лет

 20 – 60 лет

 до 15 лет
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Парапроктит вызывается:

1. в основном туберкулезной палочкой

2. в основном грибками

3. в основном вирусами

4. смешанной микрофлорой

5. синегнойной палочкой
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При парапроктите наиболее часто встречаются следующие микробы:

1. стафилококк, кишечная палочка

2. синегнойная флора

3. туберкулезная палочка

4. вульгарный протей

5. бледная спирохета
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Редкие формы парапроктита:

1. туберкулезный, анаэробный, гнилостный, актиномикотический, сифилитический 

2. вызванные кишечной палочкой

3. вызванные стафилококком 

4. вызванные кишечной палочкой и стафилококком

5. смешанной микрофлорой
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Инфекция при парапроктите в параректальную клетчатку  проникает: 

1. через протоки анальных желез

2. только гематогенным  путем

3. только лимфогенным путем

4. из кожи промежности

5. только при осуществлении инъекций
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При парапроктите проникновение инфекций в параректальную клетчатку чрезвычайно редко происходит:

1. гематогенным и лимфогенным путем

2. из просвета прямой кишки

3. из анального канала

4. из промежностного отдела прямой кишки

5. из заднепроходных крипт
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По этиологическому признаку различают парапроктит:

1. неспецифический, специфический, посттравматический

2. инфекционные

3. неинфекционные

4. застойный

5. гематогенный
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По активности воспалительного процесса парапроктиты бывают:

1. острый, хронический, рецидивирующий

2. подострый

3. латентный

4. специфический

5. не специфический
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По локализации гнойников, инфильтратов, затеков парапроктиты делятся на:

1. первичный

2. рецидивирующий

3. анаэробный

4. подкожный, подслизистый, седалищно – прямокишечный, позади – прямокишечный, тазово - прямокишечный

5. вторичный
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По расположению внутреннего отверстия свища различают:

1. передний, задний, боковой

2. поверхностный

3. высокий

4. экстрасфинктерный

5. низкий
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По отношению свищевого хода к волокнам сфинктера:

1. передний

2. задний

3. интрасфинктерный, транссфинктерный, эктрасфинктерный,

4. боковой

5. низкий
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Экстрасфинктерные свищи прямой кишки по степени сложности делятся:

  1,2,3,4  степени 

  1, 2 степени

  1,2,3  степени

   1,2,3,4,5  степени

   по степеням не делятся
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После вскрытия острого парапроктита может отмечаться:

1. формирование свища прямой кишки, развитие рецидивирующего парапроктита, выздоровление

2. ухудшение состояния больного

3. повышение температуры тела

4. ректоцеле

5. хронический колит

41

Какие формы острого парапроктита наиболее часто встречаются:

1. подкожный  и  ишиоректальный 

2. ретроректальный

3. пельвиоректальный

4. анаэробный

5. гнилостный
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Лечение острого парапроктита:

1. хирургическое

2. консервативное

3. физиолечение

4. применение антибиотиков

5. лазеротерапия
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Обязательные методы исследования при хроническом парапроктите:

1. ирригоскопия

2. колонофиброскопия

3. УЗИ

4. пальцевое исследование прямой кишки, зондирование, проба с красящим веществом, фистулография, ректороманоскопия, сфинктерометрия

5. гастроскопия
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Радикальным методом лечения больных со свищами прямой  кишки является:

1. хирургическое

2. консервативное

3. применение физиолечения

4. применение антибиотиков

5. лазеротерапия
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Какие операции применяются при лечении интрасфинктерных свищей прямой кишки?

1. рассечение свища в просвет прямой кишки, иссечение свища, иссечение свища с вскрытием и дренированием гнойных полостей параректальной клетчатки

2. иссечение свища с проведением лигатуры

3. иссечение свища с перемещением слизистой оболочки

4. сфинктеротомия

5. иссечение свища с аутодермопластикой 
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Какие операции применяются: при лечении транссфинктерных свищей прямой кишки?  

1. иссечение свища в просвет прямой кишки с ушиванием дна раны: иссечение свища в просвет прямой кишки с частичным ушиванием дна раны, вскрытием и дренированием гнойной полости: иссечение свища в просвет прямой кишки с вскрытием и дренированием гнойной полости: 

2. иссечение свища  с глухим ушиванием раны

3. иссечение свища с проведением лигатуры

4. иссечение свища с перемещением слизистой анального канала

5. иссечение свища с аутодермопластикой
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Какие операции используются при лечении экстрасфинктерных свищей?

1. иссечение свища с ушиванием его культи в промежностной ране и с задней дозированной сфинктеротомией: иссечение свища с ушиванием сфинктера: иссечение свища с пластическим перемещением слизистой оболочки заднепроходного канала: иссечение свища с проведением лигатуры

2. иссечение свища с оставлением раны открытой

3. иссечение свища до стенки прямой кишки

4. задняя дозированная сфинктеротомия

5. иссечение свища с аутодермопластикой
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Какую операцию выполняют при остром подкожно – подслизистом парапроктите? 

1. вскрытие парапроктита в просвет прямой кишки с ликвидацией его внутреннего отверстия и ушивание дна раны

2. простое вскрытие и дренирование раны

3. вскрытие парапроктита с сфинктеротомией

4. вскрытие парапроктита с проведением лигатуры

5. вскрытие парапроктита  полукружным разрезом
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Какую операцию выполняют при остром седалищно – прямокишечном парапроктите, когда гнойный ход, сообщающий полость гнойника с просветом прямой кишки проходит через сфинктер?

1. вскрытие парапроктита в просвет прямой кишки с ликвидацией его внутреннего отверстия и ушивание дна раны 

2. простое вскрытие и дренирование гнойника

3. вскрытие парапроктита с проведением лигатуры

4. вскрытие парапроктита с сфинктеротомией

5. вскрытие парапроктита с полукружным разрезом

50

Какие операции используются при тазово-прямокишечном  и ретроректальном парапроктите?

1. вскрытие парапроктита с проведением лигатуры или простое вскрытие и дренирование гнойника

2. вскрытие парапроктита с пересечением анального сфинктера

3. вскрытие парапроктита с ушиванием сфинктера

4. вскрытие парапроктита с сфинктеротомией

5. вскрытие парапроктита с ушиванием внутреннего отверстия
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Причины возникновения прямокишечно -  влагалищных свищей:

1. травма ректовагинальной перегородки и острый парапроктит

2. воспаление женских половых  органов  

3. воспаление мочевыделительной системы 

4. проктосигмоидит

5. хронический колит
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Обезболивание при операциях по – поводу свища прямой кишки:

1. сакральная анестезия или внутривенный наркоз

2. местная анестезия

3. любой вид обезболивания

4. обезболивание хлорэтилом

5. внутриартериальный наркоз
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Что такое эпителиальный копчиковый ход?

1. дефект копчика

2. дефект крестца

3. параректальный свищ

4. эпителиальным копчиковым ходом именуют дефект развития кожи, обусловленный неполной редукцией бывших мышц хвоста

5. дефект поясничного отдела позвоночника
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У кого чаще встречается эпителиальный копчиковый ход?

1. у мужчин

2. у женщин

3. у детей

4. у взрослых

5. у пенсионеров
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Эпителиальный копчиковый ход это: 

1. врожденное заболевание

2. приобретенное заболевание

3. результат травмы

4. результат воспалительного процесса

5. результат острого парапроктита
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Копчиковый ход представляет собой:

1. узкую эпителиальную трубку, расположенную по средней линии в межягодичной складке, оканчиваюшаяся слепо в подкожной клетчатке,не связанную с крестцом и копчиком

2. свищевой ход  cвязанный с прямой кишкой

3. свищевой ход, связанный с крестцом

4. осложнения остеомиелита копчика

5. осложнения постинъекционного абсцесса
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Лечение эпителиального копчикового хода:

1. хирургическое

2. консервативное

3. при помощи лазеротерапии

4. при помощи ультразвука

5. при помощи физиолечения
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Перианальные остроконечные кондиломы это:

1. плотноватые, бородавчатые узелки, образующие в области перианальной кожи разрастания типа цветной капусты

2. папилломы

3. атерома

4. липома

5. фиброма
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Причины образования остроконечных перианальных кондилом?

1. вирусы

2. травма

3. врожденные заболевания

4. микробы

5. воспалительный процесс
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Лечение перианальных  остроконечных кондилом

1. иссечение кондилом после санации слизистой прямой кишки 0,5% раствором проторгала в виде микроклизм по 100 мл №30 

2. консервативное

3. медикаментозное

4. лазеротерапия

5. физиолечение

61

Тактика врача -  хирурга при повреждении всей стенки прямой кишки внебрюшинно:

1. производят хирургическую обработку раны промежностным доступам ушивая стенку кишки двухрядными швами, дренируют параректальную клетчатку, вводят микроирригаторы, для орошения инфицированной поверхности параректальной клетчатки с обязательным наложением колостомы 

2. первичная хирургическая обработка раны

3. ушивание раны прямой кишки и промежности наглухо

4. ушивание раны промежности

5. ушивание раны прямой кишки
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Тактика врача – хирурга при внутрибрюшных повреждениях прямой кишки?

1. экстренная лапаротомия, санация брюшной полости. Дефект стенки прямой кишки ушивают двухрядным швом и накладывают сигмостому 

2. лапаротомия, ушивание дефекта стенки прямой кишки

3. лапаротомия, дренирование брюшной полости

4. лапаротомия, наложение сигмастомы без ушивания дефекта прямой кишки

5. лапаротомия, ушивание дефекта стенки прямой кишки, дренирование брюшной полости
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Что такое ректоцеле?

1. термином ректоцеле обозначают выпячивание передней стенки прямой кишки во влагалище

2. грыжа прямокишечно – влагалищной перегородки

3. выпадение прямой кишки 

4. опущение передней стенки влагалища

5. выпадение слизистой прямой кишки
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Причина ректоцеле?

1. расхождение передних порций мышц, поднимающих задний проход, ослабление мышечного каркаса таза и тканей ректовагинальной  перегородки

2. врожденное заболевание

3. анемия

4. беременность

5. проктосигмоидит
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Основные симптомы ректоцеле

1. затрудненное опорожнение прямой кишки и чувство неполного опорожнения прямой кишки

2. запоры

3. поносы

4. недержание газов

5. тошнота
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Лечение ректоцеле при П и Ш степени:

1. хирургическое

2. консервативное

3. физиолечение

4. витаминотерапия

5. лазеротерапия
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Лечение ректоцеле при 1 степени:

1. консервативное 

2. иглотерапия

3. лазеротерапия

4. физиолечение

5. витаминотерапия
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Причины недостаточности сфинктера заднего прохода?

1. травмы, функциональные нарушения, аноректальные пороки развития

2. геморрой

3. анальная трещина

4. проктит

5. проктосигмоидит
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Жалобы больного недостаточности при анального сфинктера 1 степени:

1. кровотечение из прямой кишки

2. недержание плотного кала

3. недержание жидкого кала

4. недержание газов

5. недержание жидкого и твердого кала
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Жалобы больных с недостаточностью анального сфинктера 2 степени

1. боли области ануса

2. недержание плотного кала

3. недержание газов и жидкого кала

4. выделение гноя из прямой кишки

5. выделение слизи из прямой кишки
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Жалобы больных с недостаточностью анального сфинктера 3 степени:

1. недержание газов, жидкого и твердого кала

2. кровотечение из прямой кишки

3. выделение гноя  из прямой кишки

4. запоры

5. выделения слизи из прямой кишки
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Лечение недостаточности анального сфинктера 1 степени 

1. консервативное 

2. хирургическое

3. консервативное и хирургическое

4. физиотерапия

5. лазеротерапия
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Лечение недостаточности анального сфинктера 2 и 3 степени: 

1. хирургическое 

2. консервативное

3. хирургическое и консервативное

4. физиолечение

5. лазеротерапия
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Какие операции можно проводить при недостаточности анального сфинктера?

1. сфинктеропластику,  сфинктеролеваторопластику, сфинктероглютеопластику

2. физиолечение

3. консервативное лечение

4. электростимуляция мышц тазового дна

5. стимуляция желудочно-кишечного тракта
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Какие теории развития выпадения прямой кишки существуют?

1. механическая

2. физическая

3. травматическая

4. грыжевая и хронической идиопатической инвагинации

5. химическая
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Какие стадии выпадения прямой кишки различают?

 1,2,3 стадии

 на стадии не делят

 1,2 стадии

 1,2,3,4 стадии 

 1,2,3,4,5 стадии
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Чем характеризуется выпадение прямой кишки 1 стадии?

1. выпадением прямой кишки при вертикальном положении тела

2. выпадением прямой кишки при ходьбе

3. выпадение прямой кишки при физической нагрузке

4. выпадением прямой кишки только при дефекации

5. выпадением прямой кишки при кашле
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Чем характеризуется выпадение прямой кишки 2 стадии?

1. выпадением прямой кишки при ходьбе

2. выпадением прямой кишки только при дефекации

3. выпадение прямой кишки при физической нагрузке

4. выпадением прямой кишки при кашле

5. выпадение прямой кишки при вертикальном положении больного
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Чем характеризуется выпадение прямой кишки 3 стадии?

1. выпадением прямой кишки при вертикальном положении тела, при ходьбе

2. выпадение прямой кишки при физической нагрузке

3. выпадением прямой кишки только при дефекации

4. выпадением прямой кишки при кашле

5. выпадением прямой кишки при горизонтальном положении тела
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Лечение выпадения прямой кишки у взрослых:

1. хирургическое

2. консервативное

3. хирургическое и консервативное

4. склерозирующая терапия

5. физиолечение
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Какие виды сужения прямой кишки различают:

1. врожденные и приобретенные

2. патологические

3. искусственные

4. естественные

5. физиологические
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Наиболее частой причиной приобретенных стриктур прямой кишки является

1. травма промежности и дистального отдела

2. травма тазового отдела

3. воспалительный процесс ягодичной области

4. травма ягодичной области

5. травма ректосигмоидного отдела толстой кишки
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Основные симптомы сужения прямой кишки

1. затруднение при дефекации

2. понос

3. запор

4. недержание кала

5. выделение гноя из прямой кишки
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Сужение прямой кишки бывает:

1. компенсированным,субкомпенсированным, декомпенсированным,

2. первичным

3. вторичным

4. смешанным

5. посттравматическим
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Лечение сужения без распространения процесса в параректальную клетчатку

1. бужирование

2. хирургическое

3. медикаментозное лечение

4. не нуждается в лечении

5. иглотерапия
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При выраженном рубцовом сужении прямой кишки проводят:

1. оперативное лечение

2. консервативное лечение

3. не нуждается в лечении

4. бужирование

5. физиолечение
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Праректальные тератоидные кисты у взрослых по локализации делятся на:

1. внутритазовые(подбрюшинные) и внетазовые (промежностные)

2. внутрибрюшинные

3. забрюшинные

4. внебрюшинные

5. поддиафрагмальные
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Наиболее частые симптомы тератоидных кист:

1. запоры

2. поносы

3. кровотечения

4. боли, вторичные свищи

5. выделение слизи из прямой кишки
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По клиническому течению тератоидных кист различают:

1,2,3 стадии

стадии не различают

1, 2 стадии

1,2,3,4 стадии

1,2,3,4,5 стадии
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Лечение тератоидных кист :

1. хирургическое

2. консервативное

3. не нуждается в лечении

4. отсасывание содержимого кист

5. лазеротерапия
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Мегаколон у взрослых:

1. сужение прямой кишки

2. удлинение кишечника

3. укорочение кишечника

4. хроническое расширение и утолщение стенки части или всей толстой кишки

5. удлинение сигмовидной кишки
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Часто встречающаяся форма мегаколон:

1. хронический колит

2. проктит

3. проктосигмоидит

4. болезнь Гиршпрунга и идиопатический мегаколон

5. энтероколит
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Болезнь. Гиршпрунга к  какой категории болезней относят:

1. к порокам развития наследственной этиологии

2. приобретенные 

3. травметический

4. аллергического

5. психического
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При болезни. Гиршпрунга наблюдается:

усиление перистальтики кишечника

1. увеличение числа ганглий

2. увеличение нервных волокон

3. изменение в нервном аппарате толстой кишки колеблются от полного отсутсвия межмышечных и подслизистых нервных волокон до различной степени гипоганглиоза

4. укорочение кишечника

95

Симптомы болезни. Гиршпрунга:

1. отсутсвие самостоятельного стула, метеоризм, растянутый лягушачий живот, видимая на глаз перистальтика

2. постоянный понос

3. повышение температуры тела

4. анемия

5. тошнота и рвота
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Важное значение для диагностики болезни. Гиршпрунга имеет:

1. рентгенологический метод

2. УЗИ

3. ЭКГ

4. термометрия

5. ангиография
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В течении болезни. Гиршпрунга различают:

компенсированную, субкомпенсированную, декомпенсированную стадии

1,2 стадии

1,2,3,4 стадии

стадии не различают

1,2,3,4,5 стадии                
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Лечение болезни. Гиршпрунга:

1. хирургическое

2. консервативное

3. физиолечение

4. лазеротерапия

5. медикаментозное
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Мегадолихосигма это:

1. расширение и удлинение сигмовидной кишки

2. расширение толстой кишки

3. удлинение толстой кишки

4. удлинение и увеличение толстой кишки

5. расширение тонкой кишки
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Основное проявление идиопатического мегаколон:

1. хронические запоры

2. понос

3. кровотечение

4. выделение слизи из прямой кишки

5. выделение гноя из прямой кишки
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Лечение идиопатического мегаколон надо начинать с :

1. консерватиного

2. хирургического

3. иглотерапии

4. антибиотикотерапии

5. физиолечение
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Хирургическое лечение идиопатического мегаколон заключается в :

1. внутрибрюшной резекции расширенных отделов толстой кишки с обязательной резекцией большей части прямой кишки

2. резекция сигмовидной кишки

3. резекция слепой кишки

4. резекция нисходящей кишки

5. резекция поперечно-ободочной кишки
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Показания к хирургическому лечению при идиопатическом мегаколон должно быть:

1. строго ограничены

2. не показаны

3. широкое применение оперативного лечения

4. при многих формах применяется оперативное лечение

5. абсолютно показано во всех случаях
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Дивертикулез толстой кишки это

1. расширение толстой кишки

2. расширение только сигмовидной кишки

3. сужение просвета толстой кишки

4. образование единичных или множественных грыжеподобных выпячивании слизистой оболочки наружу за пределы кишечной стенки

5. полипоз толстой кишки
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Дивертикулез толстой кишки встречается  чаще у :

1. женщин

2. мужчин

3. детей

4. молодых людей

5. у людей среднего возраста
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Основной симптом дивертикулеза:

1. постоянный понос

2. отсутствие позыва на дефекацию

3. тошнота

4. рвота

5. боли в животе
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Частые осложнения дивертикулеза толстой кишки:

1. дивертикулит, перфорация, кровотечение, кишечная непроходимость, кишечные свищи

2. острый аппендицит

3. острый холецистит

4. острый панкреатит

5. полипоз толстой кишки
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Выявление дивертикулеза может быть с помощью

1. ирригоскопия, колоноскопия

2. гастроскопия

3. ректороманоскопия

4. цистоскопия

5. лапароскопия
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Бессимптомный дивертикулез толстой кишки обнаруженный случайно:

1. не требует лечения

2. требует консервативного лечение

3. требует оперативного лечения

4. требует специального лечения

5. требует медикаментозного лечения
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При дивертикулезе с выраженными симптомами требуется:

1. оперативное лечения

2. иглотерапия

3. физиолечение

4. консервативное лечение

5. лазеротерапия
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При неэффективности консервативного лечения дивертикулеза и его осложнений показано:

1. оперативное лечение

2. продолжение консервативного лечения

3. лазеротерапия

4. плазмоферез

5. УЗИ терапия
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Полипы толстой кишки обнаруживаются:

1. во время операции

2. при эндоскопии проводимой в связи с другими  заболеваниями кишечника

3. при профилактическом осмотре

4. при колите

5. при энтероколоте
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Клиника полипа толстой кишки проявляется:

1. при больших размерах, и ворсинчатой трансформации

2. протекает бессимптомно

3. поносом

4. запором

5. похуданием
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Симптомы полипа толстой кишки:

1. периодические тянущие боли внизу живота, выделение слизи и крови из прямой кишки

2. вздутие живота

3. тошнота

4. рвота

5. понос
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Полип толстой кишки можно обнаружить при помощи:

1. ректороманоскопии, колоноскопии, ирригоскопии

2. пальпации живота

3. ренгенографии органов брюшной полости

4. УЗИ

5. лапароскопии
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Лечение полипов толстой кишки:

1. консервативное 

2. полипэктомия при ректороманоскопии, колоноскопии транссанальная иссечение полипа, удаление полипа путем колотомии, резекция кишки чрезбрюшным доступом

3. лазеротерапия

4. диета

5. медикаментозное лечение
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Диффузный полипоз толстой кишки относят:

1. тяжелым заболеваниям ЖКТ

2. легким заболеваниям толстой кишки

3. заболеваниям тонкой кишки

4. заболеваниям желудка

5. заболеваниям прямой кишки
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Диффузный полипоз характеризуется:

1. прогрессирующим течением, нарушением обмена веществ, анемией, обязательное раковое перерождение

2. ожирением

3. нормальным обменом веществ

4. нормальными показателями красной крови

5. лимфостазом
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При диффузном полипозе толстой кишки идет поражение полипами

1. слизистой оболочки толстой кишки

2. слизистой сигмовидной кишки

3. слизистой слепой кишки

4. слизистой прямой кишки

5. слизистой желудка
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Различают формы диффузного полипоза толстой кишки

1. диффузный полипоз толстой кишки с преобладанием в полипах процессов пролиферации, ювенильный полипоз, гемартомный полипоз (синдром Пейтца-Егерса)

2. полипоз прямой кишки

3. полипы сигмовидной кишки

4. полипы нисходящей кишки

5. полипы ректосигмоидного отдела
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Для выявления диффузного полипоза толстой кишки применяют

1. пальцевое исследование прямой кишки, ректороманоскопия, ирригоскопия, колоноскопия

2. УЗИ

3. ренгенография органов брюшной полости

4. гастроскопия

5. лапароскопия
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Лечение полипоза толстой кишки:

1. консервативное

2. микроклизмы с настойкой чистотела

3. лазеротерапия

4. хирургическое

5. медикаментозное
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Кишечный свищ это:

1. повреждение кишечника

2. резекция кишечника

3. межкишечный анастомоз

4. изолированное от свободной брюшной полости отверстие в кишечной стенке через которое просвет кишки сообщается с окружающей средой или другими органом

5. гастростома
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Толстокишечные свищи по этиологии делят:

1. врожденные, приобретенные

2. поверхностные

3. глубокие

4. межкишечные

5. межмышечные
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Толстокишечные свищи по месту расположения свищевого отверстия делят на :

1. поверхностные

2. местные

3. глубокие

4. наружные, внутренние

5. общие
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Толстокишечные свищи по строению свищевого отверстия и канала делят на:

1. губовидные, трубчатые и преходные

2. кишечные

3. желудочные

4. желчные

5. слюнные
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Толстокишечные свищи по числу отверстий делят на:

1. одиночные, множественные

2. групповые

3. обширные

4. местные

5. общие
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Толстокишечные свищи по локализации делят на:

1. свищи ободочной кишки, свищи прямой кишки

2. желудочные

3. пупочные

4. желчные

5. гнойные
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Толстокишечные свищи по пассажу кишечного содержимого делят на:

1. полные, неполные

2. единичные

3. губовидные

4. поверхностные

5. глубокие
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Толстокишечные свищи по выделяемому секрету делят на:

1. кишечные

2. желчные

3. желудочные

4. каловые, гнойно-каловые, слизистые, гнойно-слизистые

5. слюнные
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Толстокишечные свищи по наличию или отсутсвию осложнений делят:

1. местные изменения

2. общие изменения

3. осложнений нет

4. неосложненные и осложненные

5. регинарные изменения
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Симптомом толстокишечного свища является:

1. отсутвие выделений

2. никаких симптомов

3. выделение крови

4. выделение из рана газов или кала

5. выделение желчи
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Лечение толстокишечного свища

1. хирургическое

2. физиотерапевтическое

3. лазеротерапия

4. иглотерапия

5. медикаментозное
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В диагностике толстокишечных свищей большую роль играет 

1. УЗИ

2. лапароскопия

3. ЭКГ

4. рентгенологическое исследование, колоноскопия

5. ангиография

135

Под термином колостома подразумевается:

1. свищ толстой кишки возникший в результате травмы

2. свищ толстой кишки возникший в результате воспалительных заболеваний

3. свищ толстой кишки возникший в результате несостоятельности швов анастомоза

4. свищ возникший после аппендэктомии

5. искусственный задний проход наложенный хирургическим путем на один из участков толстой кишки с целью постоянного или временного отведения фекалий
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Показанием к наложению колостомы является: 

1. хронический колит

2. непроходимость толстой кишки опухолевого, воспалительного или механического происхождения, ее травматическое повреждение или травмы промежности

3. полип прямой кишки

4. хронический геморрой

5. анальная трещина
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Типы колостомы

1. пристеночная, петлевая, раздельная двуствольная, одноствольная концевая

2. по Кадеру

3. по Мельникову

4. по Уайтхеду

5. по Субботину
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После наложения колостомы может развиться осложнения:

1. острая маечная кишечная непроходимость

2. хронический  колит

3. анальная трещина

4. сахарный диабет

5. хронический геморрой
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После наложения колостомы может быть осложнения:

1. эвентрация тонкой кишки у колостомы

2. язвенная болезнь желудка

3. хр.гастрит

4. проктит

5. анальная трещина
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После наложения колостомы может быть  осложнение:

1. проктосигмоидит

2. болезнь Крона

3. некроз выведенной кишки

4. неспецифический язвенный колит

5. энтероколит
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После наложения колостомы может быть осложнения:

1. анальная трещина

2. праколостомические лигатурные и кишечные абцессы

3. диафрагмальная грыжа

4. хронический колит

5. геморрой
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После наложения колостомы может быть осложнения:

1. сахарный диабет

2. анальная трещина

3. нагноение раны

4. хронический геморрой

5. проктосигмодит
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После наложения колостомы может быть осложнения:

1. стриктура колостомы

2. стриктура заднепроходного отверстия

3. хронический геморрой

4. выпадение прямой кишки

5. анальная трещина
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После наложения колостомы может быть осложнения:

1. диагфрагмальная грыжа

2. паховая грыжа

3. периколостомичесая грыжа

4. выпадение прямой кишки

5. полип прямой кишки
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После наложения колостомы может быть осложнения:

1. выпадение прямой кишки

2. долихосигма

3. выпадение кишки (эвагинация) в области колостомы

4. бол. Гиршпрунга

5. колит
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Причиной осложнения после наложения колостомы может быть:

1. оставление неушитой щели в боковом канале

2. колит

3. гастрит

4. холецистит

5. парапроктит
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Эвентрация тонкой кишки у колостомы возникает при:

1. спеачной облезни

2. хроническом колите

3. хроническом гастрите

4. недостаточно тщательном ушивании брюшной стенки вокруг колостомы при выполнении слишком широкого разреза для выведения кишки

5. полипе прямой кишки
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Эвентрация тонкой кишки у колостомы возникает при:

1. проктосигмоидите

2. проктите

3. перитоните

4. недостаточности анального сфинктера

5. хроническом холецистите
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Эвентрация тонкой кишки у колостомы возникает при:

1. недостаточности анального сфинктера

2. колите

3. гастрите

4. снижении пластичности тканей

5. парапроктите
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Некроз выведенной кишки при колостоме наступает за счет:

1. нарушение кровообращение в выведенной кишке

2. атеросклероза

3. облитерирующего эндоартериита

4. ТЭЛА

5. паховой грыжы
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Причиной нарушения кровообращение в выведенной кишке может быть:

1. нарушение принципа мобилизации выводимой для колостомии кишки

2. атеросклероз

3. варикозное расширение вен нижних конечностей

4. трофическая язва нижних конечностей

5. колит
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Причиной нарушения кровообращение в выведенной кишке может быть:

1. натяжение брыжейки

2. облитерирующий эндоартериит

3. варикозное расширение вен нижних конечностей

4. атеросклероз

5. пупочная грыжа
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Причиной нарушения кровообращение в выведенной кишке может быть:

1. прошивание краевого сосуда брыжейки при подшивании ее к париетальной брюшине

2. облитерирующий эндоартериит

3. атеросклероз

4. варикозное расширение вен нижних конечностей

5. паховая грыжа
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Причиной нарушения кровообращение в выведенной кишке может быть:

1. слишком тугое ушивание апоневроза или кожи вокруг выведенной кишки

2. атеросклероз аорты

3. варикозное расширение вен нижних конечностей

4. трофическая язва нижних конечностей

5. колит
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Причиной нарушения кровообращение в выведенной кишке может быть:

1. тромбоз сосудов брыжейки

2. варикозное расширение вен нижних конечностей

3. трофическая язва нижних конечностей

4. тромбофлебит вен нижних конечностей

5. облитерирующий эндоартериит
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Основной причиной ретракции колостомы является

1. натяжение брыжейки кишки

2. паховая грыжа

3. бедренная грыжа

4. длинная брыжейка толстой кишки

5. короткая брыжейка тонкой кишки
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Причиной развития параколостомических свищей и абцессов являются:

1. инфицирование тканей передней брюшной стенки при фиксации кишки

2. соблюдение асептики

3. соблюдение антисептики

4. тщательная обработка операционного поля

5. использование стерильного перевязочного материала
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Причиной развития параколостомических свищей и абцессов является:

1. прошивание кишки насквозь

2. тщательная обработка операционного поля

3. соблюдение асептики

4. соблюдение антисептики

5. использование стерильного шовного материала
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Причиной развития параколостомических свищей и абцессов является:

1. нарушение кровообращения в патологически измененной стенке выведенной кишки

2. облитерирующий эндоартериит

3. варикозное расширение вен нижних конечностей

4. тромбофлебит вен нижних конечностей

5. длинная брызжейка толстой кишки
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Перфорация кишки вблизи колостомы может возникнуть при:

1. колите

2. проктосигмоидите

3. долихосигме

4. самопроизвольно в результате трофических расстройстве в стенке кишки при ее атонии и пролежне, обусловленном каловым камнем

5. полипе прямой кишки
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Наиболее частой причиной прободения колостомы может быть:

1. твердый наконечник при выполнении клизмы через колостому

2. долихосигма

3. колит

4. проктосигмоидит

5. проктит
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Стриктура колостомы может развится

1. в выведенной кишке над кожей

2. в брюшной полости

3. в области прямой кишки

4. в дистальной части кишки

5. в вышележащих отделах толстой кишки
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Стриктура колостомы может развится

1. в области прямой кишки

2. в дистальной части кишки

3. в проксимальной части кишки в брюшной полости

4. на уровне кожи

5. в вышележащих отделах толстой кишки
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Стриктура колостомы может развится

1. в дистальной части кишки

2. в проксимальной части кишки в брюшной полости

3. в прямой кишке

4. на уровне апоневроза

5. в нижележащих отделах толстой кишки
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Причиной образования стриктуры колостомы может быть:

1. нагноение периколостомичекой раны с последующим ее рубцеванием

2. длинная брыжейка кишки

3. короткая брыжейка кишки

4. колит

5. проктосигмоидит
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Причиной образования стриктуры колостомы может быть:

1. тугое ушивание брюшной стенки  вокруг колостомы

2. длинная брыжейка кишки

3. короткая брыжейка кишки

4. долихосигма

5. проктит
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Причиной образования стриктуры колостомы может быть:

1. длинная брыжейка кишки

2. короткая брыжейка кишки

3. склонность тканей к развитию коллоидных рубцов

4. долихосигма

5. ожирение
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Причиной выпадения (эвагинация) при колостоме является:

1. короткая брыжейка кишки

2. оставление перед стомой нефиксированного подвижного участка кишки

3. длинная брыжейка кишки

4. долихосигма

5. удлиненная толстая кишка
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Предрасполагающим фактором эвагинации является:

1. колит

2. проктосигмоидит

3. повышение внутрибрюшного давления

4. проктит

5. гастрит
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Предрасполагающим фактором эвагинации является:

1. проктосигмоидит

2. долихосигма

3. мегаколон

4. усиление перистальтической деятельности кишки

5. длинная брыжейка толстой кишки
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Предрасполагающим фактором эвагинации является:

1. ранее и постоянное ношение калоприемников

2. запор

3. колит

4. проктосигмоидит

5. понос
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Причиной развития периколостомической грыжы является:

1

1. недостаточное ушивание апоневроза вокруг выведенной кишки или слишком широкое ее рассечение 

2. развитие спаечного процесса

3. длинная брыжейка толстой кишки

4. короткая брыжейка кишки

5. проктосигмоидит
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Причиной развития периколостомической грыжы является:

1. запор

2. нарушение иннервации зоны формирования колостомы

3. понос

4. колит

5. проктит
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Причиной развития периколостомической грыжы является:

1. ношение калоприемников

2. частый стул

3. запор

4. нагноение периколостомической раны

5. дивертикулез толстой кишки
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Операция Гартмана делают при:

1. острой кишечной непроходимость, обусловленная раком ректосигмоидного отдела толстой кишки

2. раке слепой кишки

3. раке восходящей кишки

4. мегаколоне

5. полипозе толстой кишки
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Восстановление кишечной проходимости после наложения пристеночной, петлевой и двуствольной колостомы на раздельной петле следует производить через:

2-6 месяцев после радикальной операции

 1 месяц после радикальной операции

2 года после паллиативной операции

1,5 года после паллиативной операции

 1 год после паллиативной операции
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Восстановление кишечной проходимости после операции Гартмана делают через:

1 месяц после паллиативной операции

6-12 месяцев после радикальной операции

2 месяца после радикальной операции

3 месяца после паллиативной операции

1 месяц после радикальной операции
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Восстановление кишечной проходимости после брюшно-анальной резекции прямой кишки делают через:

1-1,5 года после радикальной операции

4 месяца после паллиативной операции

6 месяцев после радикальной операции

2 месяца после паллиативной операции

4 месяца после радикальной операции
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Подготовка к восстановительной операции должна включать:

1. функциональную адаптацию отключенных отделов толстой кишки

2. физиолечение

3. иглотерапию

4. ЛФК

5. медикаментозную терапию
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Подготовка к восстановительной операции должна включать:

1. массаж

2. механическую очистку отводящего и приводящего отдела кишки

3. ЛФК

4. лазеротерапию

5. консервативное лечение
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Подготовка к восстановительной операции должна включать:

1. физиолечение

2. иглотерапию

3. лазеротерапию

4. лечение сопутствующих заболеваний

5. ЛФК и массаж
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Операция Гартмана производят:

1. при осложненном дивертикулезе сигмовидной кишки

2. при раке слепой кишки

3. при раке восходящей кишки

4. мегаколон

5. при раке поперечно-ободочной кишки
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Операция Гартмана производят при:

1. при раке поперечно-ободочной кишки

2. при раке восходящей кишки

3. при раке слепой кишки

4. завороте сигмовидной кишки

5. раке нисходящей кишки
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Операция Гартмана производят при:

1. травмах сигмовидной кишки и ректосигмоидного отдела

2. повреждении слепой кишки

3. повреждении тонкой кишки

4. повреждении поперечно-ободочной кишки

5. раке восходящей кишки

185

При неспецифическом язвенном колите отмечается:

1. гиперемия и отек слизистой толстой кишки, образование мелких язв и эрозий и псевдополипов

2. запор

3. редкий стул

4. повышение аппетита

5. наличие дивертикул
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Главные симптомы неспецифическом язвенном колите:

1. запор 

2. редкий стул

3. тошнота

4. понос, выделение крови с калом и боли в животе

5. рвота
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По течению неспецифический язвенный колит делят на:

1. острый, молниеносный, хронический непрерывный, хронический, рецидивирующий

2. подострый

3. компенсированный

4. субкомпенсированный

5. латентный
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Неспецифический язвенный колит по тяжести делят на:

1. легкую, средне-тяжелую, тяжелую формы

2. декомпенсированный

3. субкомпенсированный

4. компенсированный

5. поверхностный
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при неспецифическом язвенном колите поражается:

1. слизистая толстой кишки

2. мышечный слой

3. подслизистый слой

4. серозная оболочка

5. все слои
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При болезни Крона может поражатся:

1. любой отдел ЖКТ с образованием единичных или множественных очагов

2. легкие

3. сердце

4. печень

5. желчный пузырь
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При болезни Крона воспаление начинается с: 

1. подслизистого слоя кишки

2. мышечного слоя

3. слизистого слоя

4. со всех слоев

5. серозной оболочки
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Для болезни Крона характерно

1. язвы, трещины, инфильтрация участка кишки

2. гиперемия слизистой

3. выраженный сосудистый рисунок

4. атрофия слизистой

5. улучшение кровообращение кишки
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При болезни Крона у 80% больных отмечается:

1. анальные поражения в виде трещин и свищей

2. дерматит

3. аллергия

4. рожистое воспаление

5. панкреатит
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При болезни Крона в брюшной полости пальпируется:

1. инфильтраты различных локализаций и размеров

2. ничего

3. живот мягкий безболезненный

4. болезненность по ходу сигмовидной кишки

5. увеличенная печень
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При болезни Крона развиваются свищи:

1. внутренние и наружные

2. поверзхностный

3. глубокие

4. неполные

5. регионарные
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При болезни Крона поражается: 

1. тонкая и толстая кишки

2. только кожа

3. подкожно жировая клетчатка

4. легкие

5. желчный пузырь
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При болезни Крона поражение может наблюдаться в:

1. тонкой кишке (терминальный илеит)

2. печени

3. селезенке

4. поджелудочной железе

5. почках

198

При болезни Крона поражение может наблюдаться в виде:

1. колита

2. пневмонии

3. гепатита

4. панкреатита

5. холецистита
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При неспецифическом язвенном колите обязательно надо осуществлять:

1. ректороманоскопию

2. ЭКГ

3. рентгенографию легких

4. УЗИ

5. лапароскопию
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при неспецифическом язвенном колите обязательно надо осуществлять

1. фистулографию

2. УЗИ

3. ЭКГ

4. колоноскопию

5. доплерографию
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При неспецифическом язвенном колите обязательно надо осуществлять:

1. ирригоскопию

2. ангиографию

3. реовазографию

4. УЗИ

5. лапароскопию
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При неспецифическом язвенном колите может развиться:

1. кровотечение из кишечника

2. запор

3. кашель

4. одышка

5. сердцебиение
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При неспецифическом язвенном колите может развиться:

1. острая токсическая дилатация кишки 

2. пневмония

3. гастрит

4. абцесс мягких тканей

5. плеврит
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при неспецифическом язвенном колите может развиться:

1. рак кишки

2. бронхит

3. ИБС

4. гастрит

5. панкреатит
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При болезни Крона может наступит осложнение в виде:

1. инфильтратов и абсцессов в брюшной полости

2. пневмонии

3. ИБС

4. гастрит

5. тромбофлебит сосудов нижних конечностей
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Типичными осложнениями при болезни Крона может быть:

1. кишечные свищи

2. дерматит

3. тромбофлебит

4. трофические язвы нижных кончностей

5. пиелонефрит
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При болезни Крона может развиться:

1. кровотечение из кишечника

2. носовое кровотечение

3. легочное кровотечение

4. ТЭЛА

5. гепатит
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При болезни Крона может развиться:

1. рак кишечника

2. рак легкого 

3. рак кожи

4. рак печени

5. рак мочевого пузыря
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При болезни Крона надо осуществлять:

1. УЗИ

2. ангиография

3. УЗДГ

4. ректороманоскопию

5. КТ
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При болезни Крона надо осуществлять:

1. ЭКГ

2. колоноскопию

3. рентгенографию легких

4. ангиографию

5. КТ
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При болезни Крона надо осуществлять:

1. лапароскопию

2. ЭКГ

3. ирригоскопию

4. ангиографию

5. доплерографию
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При лечении неспецифического язвенного колита применяют:

1. антибактериальные препараты (сульфасалазин)

2. димедрол

3. бронхолитин

4. пенициллин

5. метиндол
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При лечении неспецифического язвенного колита применяют:

1. стероидные гормоны(гидрокортизан,преднизолон)

2. супрастин

3. метилурацил

4. кеналог

5. индометацин
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При лечении неспецифического язвенного колита применяют:

1. антидиарейные препараты(реасек, карбонат кальция, фосфат кодеина)

2. отхаркивающие средсрва

3. левомиколь

4. гипозоль

5. слабительные
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При лечении неспецифического язвенного колита применяют:

1. трансфузионные средства, белки, 10-20%, растворы глюкозы, интралипид, растворы калия 

2. физиологические растворы

3. анальгин

4. палин

5. димедрол
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При лечении неспецифического язвенного колита применяют:

1. симптоматические средства (сердечные, сосудистые, витамины)

2. прозерин

3. метаклопрамид

4. бисептол

5. слабительные
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Хирургическое лечение при неспецифическом язвенном колите показано:

1. при перфорации кишки

2. в любом случае

3. не показано

4. при ремиссии болезни

5. в начальных стадиях болезни

218

Хирургическое лечение при неспецифическом язвенном колите показано при:

1. острой токсической дилатации

2. ремиссии процесса

3. не показана

4. наличие сопутствующих заболевании

5. легком течении

219

Хирургическое лечение при неспецифическом язвенном колите показано при:

1. легочном кровотечении

2. рецидиве процесса

3. ремиссия процесса

4. вне обострении болезни

5. легком течении
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Хирургическое лечение при неспецифическом язвенном колите показано:

1. раке кишечника

2. при наличии сопутствующих заболеваний

3. ремиссия процесса

4. вне обострения болезни

5. легком течении
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Хирургическое лечение при неспецифическом язвенном колите показано при:

1. тяжелом течении процесса , интоксикации

2. легком течении

3. ремиссии процесса

4. хороших результатах консервативного лечения

5. начальной стадии

222

Хирургическое лечение при неспецифическом язвенном колите показано при:

1. ремиссии болезни

2. хроническом тяжелом течении с длительным анамнезом (более 10 лет)

3. легком течений

4. хроническом течении менее 1го года

5. хороших результатах консервативного лечения
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Хирургическое лечение при неспецифическом язвенном колите показано при:

1. легком течении

2. ремиссии болезни

3. хроническом течении менее 1го года

4. возникновении инфильтратов и стриктур толстой кишки с явлениями кишечной непроходимости ,при непрерывной и рецидивирующей форме

5. хороших результатах консервативного лечения

224

Оперативное лечение при болезни Крона показана при:

1. возникновении инфильтратов и стриктур толстой кишки с явлениями кишечной непроходимости

2. легком течении

3. хороших результатах консервативного лечения

4. ремиссия процесса

5. начальных стадиях
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Оперативное лечение при болезни Крона показа при:

1. профузных кишечных кровотечениях

2. наличии анемии

3. наличии гиповолемии

4. ремиссии процесса

5. легкой форме
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Оперативное лечение при болезни Крона показана при осложнении в виде:

1. рака кишечника

2. гастрита

3. тромбофлебита сосудов нижних конечностей

4. ремиссии процесса

5. легкой формы
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Оперативное лечение при болезни Крона показана при:

1. легком течении болезни

2. компенсированной стадии болезни

3. ремиссии болезни

4. при значительном поражении сфинктера заднего прохода и перианальной зоны

5. начальной  стадии
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Оперативное лечение при болезни Крона показана при:

1. перфорации кишечника

2. скрытом течении болезни

3. легком течении болезни 

4. вне обострении болезни

5. хороших результатах консервативного лечения
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При неспецифическом язвенном колите радикальной операцией считаетсяМ

1. резекция сигмовидной кишки

2. субтотальная резекция толстой кишки

3. резекция только ректосигмоидного отдела

4. резекция поперечно-ободочной кишки

5. правосторонняя гемиколэктомия
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При неспецифическом язвенном колите радикальной операцией считается:

1. правосторонняя гемиколэктомия

2. левосторонняя гемиколэктомия

3. колпроктэктомия

4. резекция сигмовидной кишки

5. резекция ректосигмоидного отдела
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При болезни Крона можно применять:

1. сегментарную резекцию пораженных отделов кишки

2. электрокоагуляцию

3. лазеротерапию

4. физиолечение

5. плазмаферрез

233

При консервативном лечении болезни Крона применяют:

1. фталазол

2. левомицетин

3. пенициллин

4. бисептол

5. палин

234

При консервативном лечении болезни Крона применяют:

1. стероидные препараты

2. гипозоль

3. олазоль

4. свечи анузол

5. димедрол
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При консервативном лечении болезни Крона применяют:

1. антидиарейные препараты, трансфузионные средства и симптоматическое лечение

2. лазеротерапию

3. ЛФК

4. массаж

5. физиолечение
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Операции применяемые при НЯК и болезни Крона делят на:

1. паллиативные, радикальные, восстановительно-реконструктивные

2. срочные

3. плановые

4. экстренные

5. внеплановые
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Запор это:

1. затруднение опорожнения толстой кишки более 32 часов

2. частый стул

3. опорожнение кишечника через 24 часа

4. опорожнение кишечника через 18 часов

5. регулярный стул

238

Развитию дискинезии и возникновению запора способствуют:

1. неврологические, эндокринологические и различные заболевания толстой кишки, а так же других органов

2. физический фактор

3. химический фактор

4. диета

5. обильное употребление растительной пищи
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Запор бывает

1. первичный

2. вторичный

3. постоянный

4. симптоматический, самостоятельный

5. периодический

240

Симптоматический запор встречается при

1. нормальном состоянии кишечника

2. опухолях толстой кишки

3. пневмонии

4. ИБС

5. грыжах
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Симптоматический запор встречается при:

1. бронхите

2. посттравматических стриктурах толстой кишки

3. абсцессе мягких тканей

4. рожистом воспалении

5. гастрите
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Симптоматический запор встречается при:

1. постинъекционных абсцессах

2. рубцовых деформациях толстой кишки

3. атеросклерозе

4. переломе костей предплечья

5. диафрагмальной грыже
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Симптоматический запор встречается при:

1. бронхоэктотической болезни

2. воспалительном сужении толстой кишки

3. пневмонии

4. бронхите

5. гепатите

244

Симптоматический запор встречается при:

1. болезни Гишпрунга, мегаколоне

2. соблюдение диеты

3. нормальном состоянии кишечника

4. анемии

5. холецистите

245

Самостоятельный запор бывает :

1. атонический

2. постоянный

3. непостоянный

4. регулярный

5. периодический

246

Самостоятельный запор бывает :

1. спастическим

2. периодическим

3. постоянным

4. не постоянным

5. длительным

247

При лечении симптоматического запора надо устранить:

1. основное заболевание

2. сопутствующее заболевание

3. болезни легких

4. болезни сосудов

5. болезни почек

248

При лечении симптоматического запора эффективно:

1. назначение коррегирующей диеты

2. антибиотики

3. сульфаниламиды

4. стероиды

5. витамины

249

При самостоятельном запоре кроме диеты назначают:

1. полиферментативные препараты

2. бисептол

3. индометацин

4. гидрокортизон

5. палин
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При самостоятельном запоре кроме диеты назначают:

1. антибиотики

2. сульфаниламиды

3. спазмолитики

4. мочегонные

5. стероиды
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При дисбактериозе назначают:

1. антибиотики

2. сульфаниламиды

3. колибактерин

4. викасол

5. мандал
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При самостоятельном запоре ректально вводят:

1. свечи анузол

2. свечи метилурациловые

3. свечи ультрапрокт

4. свечи с новокаином

5. микроклизмы масляные в сочетании с настоем ромашки, зверобоя, алоэ

253

При самостоятельном запоре применяют еще:

1. отруби пшеничные

2. антибиотики

3. сульфаниламиды

4. бисептол

5. витамины

254

При самостоятельном запоре применяют еще:

1. анальгетики

2. препараты железа

3. пенициллин

4. иглорефлексотерапию, гимнастику , плавание, ЛФК

5. свечи проктоседил

255

Для лечения анокопчикового болевого синдрома начинают:

1. удаление копчика

2. операция Бола

3. физиотерапия, новокаиновые блокады, микроклизмы с колларголом

4. диета

5. соблюдение гигиены

256

Кокцигодения характеризуется:

1. болями в крестцово-копчиковое область

2. болями в животе

3. болями по ходу толстой кишки

4. болями в грудном отделе позвоночника

5. болями в области верхних конечностей

257

При проктальгии бывают:

1. боли в обл.заднего прохода и прямой кишки

2. боли в пояснице

3. боли в грудном отделе позвоночника

4. боли внизу живота

5. боли в конечостях
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Травматическая кокцигодиния развивается при:

1. колите

2. проктите

3. развитии костной патологии в крестцово-копчиковом отделе позвоночника,  в результате травмы

4. запоре

5. парапроктите
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Для оперативного лечения неспецифического язвенного колита применяют:

1. илеостомию

2. тотальную проктоколэктомию с илеостомией

3. субтотальную колэктомию с илеостомией

4. все выше перечисленные операции

5. ни одну из них

260

При неспецифическом язвенном колите чаще поражается :

1. тонкая кишка

2. толстая кишка

3. 12-перстная кишка

4. тощая кишка

5. повздошная кишка
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При лечение НЯК применяют препарты, кроме:

1. антибиотиков

2. слабительных

3. витаминов

4. иммуностимуляторов

5. стероидов

262

При перфорации кишки связанной с НЯК, показано:

1. ушивание перфорации 

2. проксимальная колостомией

3. тотальная колэктомия с илеостомией

4. резекция сегмента кишки 

5. выведение петли кишки с участком перфорации из брюшной полости

263

Консервативное лечение НЯК включает:

1. диету

2. витамины

3. сульфаниламиды

4. десенсебилизирующую терапию

5. все перечисленное

264

К осложнениям геморроя относятся все, кроме:

1. ущемлении геморроидальных узлов

2. хронического запора

3. тромбоза геморроидальных узлов

4. парапроктита

5. выпадении узлов

265

Для болезни Крона не характерно:

1. внутренние и наружные свищи

2. длительное течение болезни

3. поражение только слизистой кишки

4. развитие параректальных свищей

5. анемия

266

Дивертикулез толстой кишки наблюдается:

1. в пищеводе

2. в желудке

3. в 12 перстной кишке

4. в подвздошной кишке

5. в ободочной кишке
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Дивертикулез чаще наблюдается в :

1. восходящей кишке

2. поперечноободочной кишке

3. слепой кишке

4. сигмовидной ободочной кишке

5. прямой кишке

268 

Дивертикулез может осложнится:

1. кровотечением

2. псевдообструкцией кишки

3. дивертикулитом

4. перитонитом

5. всеми перечисленными
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Токсическая дилатация ободоцной кишки может осложниться

1. кровотечением

2. перфорацией

3. кишечной непроходимостью

4. интоксикацией

5. всеми перечисленными
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Наиболее ценный метод диагностики полипов ободочной кишки:

1. рентгенологический

2. ирригоскопия

3. колоноскопия

4. исследование кала

5. УЗИ

272

Лимфоотток от сигмовидной ободочной кишки осуществляется через :

1. верхние мезентериальные лимфоузлы

2. нижние мезентериальные лимфоузлы 

3. парааортальные лимфоузлы

4. ни через одну из них

5. через все перечисленные лимфоузлы

273

При болезни Гиршпрунга не имеет диагностического значения:

1. ирригоскопия

2. исследование пассажа бария

3. измерение тонуса внутреннего сфинктера прямой кишки

4. биопсия по Свенсону

5. колоноскопия

274

Предрасполагающий фактор в возникновении трещины анального канала:

1. запор

2. Парапроктит

3. недостаточность сфинктера

4. криптит

5. папиллит

275

Наиболее рациональным лечением рака прямой кишки является:

1. химиотерапия

2. симптоматическое лечение

3. ренгенорадиотерапия

4. комбинированное лечение

5. оперативное лечение

276

Самая тяжелая форма острого парапроктита это:

1. ишиоректальный

2. ретроректальный

3. подслизистый

4. пелвиоректальный

5. подкожный

277

При раке прямой кишки 2 ст. на расстоянии 15 см. от ануса показана:

1. операция Гартмана

2. брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки, колостомия

3. ередняя резекция

4. промежностная ампутация прямой кишки

5. двуствольная колостомия
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При болях спустя 15 мин.после стула, незначительной кровоточивости после дефекации, запорах, стулобоязни можно думать, что это:

1. геморрой

2. параректальные свищи

3. трещина анального канала

4. рак прямой кишки

5. папиллит
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При кровотечении после стула струйкой алой крови можно предпологать, что это:

1. параректальный свищ

2. геморрой

3. рак прямой кишки

4. полип прямой кишки

5. трещина анального канала
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К облигатным предракам ободочной кишки относят:

1. ювенильные полипы

2. одиночный полип ободочной кишки

3. регионарный энтерит

4. терминальный илеит

5. диффузный семейный полипоз
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Большую склонность к малигнизации имеют полипы толстой кишки:

1. гиперпластические

2. ворсинчатые

3. аденоматозные

4. множественные аденоматозные

5. все одинаково
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Основной гистологической формой рака толстой кишки являются:

1. скирр

2. перстневидноклеточный

3. плоскоклеточный

4. аденокарцинома

5. недифферинцируемый
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Осложнением рака ободочной кишки может быть все, кроме:

1. перфорация опухоли

2. периколита

3. Острой кишечной непроходимости

4. кровотечения

5. токсического панкреатита
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В возникновении геморроя общепризнанной теорией считается :

1. инфекционная

2. механическая

3. эндо-и экзогенная интоксикация

4. гипертрофия кавенозных тел

5. нейрогенная
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Развитию геморроя способствует все, кроме:

1. хронического воспаления анального канала

2. наследственности

3. сидячей работы

4. двух моментного акта дефекации

5. гиперплазии ректальных зон
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Для параректального свища не характерно:

1. гнойное отделяемое

2. периодические обострения

3. стулобоязнь

4. мацерация кожи промежности

5. наличие свища
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Радикальным методом лечения анальной трещины является:

1. растяжение сфинктера

2. диатермокоагуляция

3. иссечение трещины

4. прижигание настойкой йода

5. все перечисленное
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При остром тромбозе геморроидальных узлов не используют:

1. анальгетиков

2. антикоагулянтов

3. пресакральную блокаду

4. склеротерапию

5. диету
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Для диагностики анальной трещины используют:

1. аноскопию

2. сфинктерометрию

3. колоноскопию

4. УЗИ

5. ирригоскопию
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Иссечение геморроидальных узлов противопоказано при:

1. выпадении узлов

2. проктосигмоидите

3. изъязвлении узлов

4. повторных кровотечениях

5. портальной гипертензии
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Наиболее рациональным методом лечения острого парапроктита является:

1. физиотерапия

2. сидячие теплые ванны

3. пункция гнойника

4. антибиотикотерапия

5. вскрытие гнойника с ликвидацией внутреннего отверстия
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Клиника рака ректосигмоидного отдела толстой кишки чаще всего проявляется в виде:

1. кишечной непроходимости

2. кровотечение

3. тенезмов

4. потери веса

5. болей во время дефекации
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К осложнениям дивертикулеза толстой кишки относят все, кроме

1. дивертикулита

2. кровотечения

3. перфорации

4. свищей

5. малигнизации
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Для хронического парапроктита характерным является:

1. гематурия

2. наличие свищевого отверстия на коже промежности

3. выделение алой крови после дефекации

4. боли внизу живота

5. диарея
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Для исследования свищей прямой кишки применяются:

1. осмотр, пальпация

2. пальцевое исследование прямой кишки

3. зондирование свищевого хода

4. фистулография

5. все перечисленные методы
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Радикальный метод лечения хронического геморроя:

1. геморроидэктомия

2. консервативный метод

3. склерозирующая терапия

4. лигирование латексом, шелком

5. физиотерапия
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эпителиальный копчиковый ход:

1. связан скрестцом

2. связан с копчиком

3. оканчивается слепо в подкожной клетчатке межягодичной области

4. расположен между задней поверхностью прямой кишки и передней поверхностью крестца

5. сообщается с просветом прямой кишки
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Самая частая форма парапроктита:

1. подкожный парапроктит

2. подслизистый парапроктит

3. седалищно-прямокишечный парапроктит

4. тазово прямокишечный парапроктит

5. межмышечный парапроктит
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Радикальное вскрытие острого парапроктит проводят  под:

1. внутривенным наркозом

2. местной анестезией

3. сакральной анестезией

4. перидуральной анестезией

5. все, кроме местной анестезией
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Консервативное лечение при острой анальной трещине:

1. нормализация стула

2. лечебные клизмы

3. снятие спазма сфинктера

4. применение свечей, способствующий заживлению трещины

5. все перечисленное
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Наличие инородного тела в прямой кишке проявляется

1. кишечной непроходимостью

2. кровотечением

3. болями в прямой кишке и чувством распирания в прямой кишке

4. повышением температуры тела, воспалительным процессом

5. все перечисленное

