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ХИРУРГИЯ

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

В учебном пособии представлены экзаменационные тестовые задания по хирургии для студентов 5 курса лечебного факультета 1997 года. 

Учебное пособие составлено преподавателями кафедры хирургичес​ких болезней № 1 профессорами Э.Г.Топузовым, Ю.В.Плотниковым, Н.А.Постреловым, доцентом С.В.Рачинским и В.А.Пановым, кандидатами медицинских наук Р.В.Леонтьевой, А.И.Марковым, ассистентами А.Г.Даниловым, Н.В.Ермачковым,  С.М.Платоновым, Г.А.Шишкиной. 
Задания представлены в той форме, как они будут представляться на экзамене. Порядок их расположения на экзамене будет изменен с помощью компьютера.

Задания перерабатываются и дополняются ежегодно, содержание все более соответствует наиболее важным разделам программы. Авторы с благодарностью примут все замечания и по-возможности исправят неточности и недостатки.

#У БОЛЬНОГО,  СТРАДАЮЩЕГО  В ТЕЧЕНИЕ МНОГИХ ЛЕТ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ, КРОВОТЕЧЕНИЕ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ, НАДЕЖНО ОСТАНОВИЛОСЬ. В ПРОШЛОМ ПЕРЕНЕС ЭПИЗОД ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ. ДАЛЬНЕЙШАЯ ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА

-операция срочная

-выписка на амбулаторное лечение к гастроэнтерологу

+операция плановая

-перевод в терапевтическую клинику

#50-ЛЕТНИЙ МУЖЧИНА ОБРАТИЛСЯ ПО ПОВОДУ ДИСПЕПСИИ И ЖГУЧИХ  БОЛЕЙ  ЗА ГРУДИНОЙ.  ОРОШЕНИЕ ДИСТАЛЬНОГО ОТДЕЛА ПИЩЕВОДА 0,1 N РАСТВОРОМ СОЛЯНОЙ КИСЛОТЫ ПОЗВОЛИТ

+дифференцировать другие причины загрудинных болей

-оценить тонус нижнего сфинктера пищевода

-подтвердить повышенную кислотность

-оценить длительность рефлюкса

-доказать диагноз короткого пищевода

#НА ШЕСТЫЕ СУТКИ ПОСЛЕ ЛАПАРОТОМИИ ПО ПОВОДУ АППЕНДИКУЛЯРНОГО  ПЕРИТОНИТА  У БОЛЬНОГО ПОЯВИЛИСЬ БОЛИ В НИЖНЕЙ ПОЛОВИНЕ ЖИВОТА,  ТЕНЕЗМЫ, ДИЗУРИЧЕСКИЕ ЯВЛЕНИЯ. ТЕМПЕРАТУРА 39,5, С ГЕКТИЧЕСКИМИ РАЗМАХАМИ, ОЗНОБЫ. ЯЗЫК ВЛАЖНЫЙ, ЖИВОТ МЯГКИЙ, УМЕРЕННО БОЛЕЗНЕННЫЙ НАД ЛОБКОМ.  ПРИ РЕКТАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ  ЧЕРЕЗ ПЕРЕДНЮЮ СТЕНКУ ПРЯМОЙ КИШКИ ПРОЩУПЫВАЕТСЯ БОЛЬ- ШОЙ, РЕЗКО БОЛЕЗНЕННЫЙ ИНФИЛЬТРАТ С РАЗМЯГЧЕНИЕМ. ДИАГНОЗ

-пилефлебит

+абсцесс малого таза

-периаппендикулярный абсцесс

-межпетлевой абсцесс

-сепсис

#У БОЛЬНОГО  ПОСЛЕ ПРИЕМА АЛКОГОЛЯ ПОЯВИЛАСЬ МНОГО​КРАТ​НАЯ  РВОТА,  ПОСЛЕДНЯЯ С ПРИМЕСЬЮ АЛОЙ КРОВИ. ПРЕД​ПОЛО​ЖИ​ТЕЛЬНЫЙ ДИАГ НОЗ

+синдром Мэллори-Вейсса

-язвенная болезнь желудка

-кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода

-болезнь Крона

-острый панкреатит

#ПРИ ПРОВЕДЕНИИ АНЕСТЕЗИИ У ЭКСТРЕННО ОПЕРИРУЕМЫХ  ВОЗНИКАЮТ ПРОБЛЕМЫ

+полного желудка

-выраженной интоксикации

-выраженных нарушений гемостаза

-острой дыхательной недостаточности

-острой сердечной недостаточности

#БРЮШНАЯ СТЕНКА В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ТРОМБОЗА БРЫЖЕЕЧНЫХ СОСУДОВ

-паретичная

-напряженная

+мягкая

#ОЗНОБЫ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПИЛЕФЛЕБИТА

-нет

+да

#ЖЕНЩИНА 56 ЛЕТ МНОГО ЛЕТ РАБОТАЛА НА РУЧНОЙ ШВЕЙНОЙ МАШИНЕ. В ПРАВОЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЕ ПОЯВИЛОСЬ УПЛОТНЕНИЕ. ЧЕРЕЗ 2 МЕСЯЦА У БОЛЬНОЙ ПОВЫСИЛАСЬ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ДО 39-40, С ОЗНОБАМИ. НАД ПРИПУХЛОСТЬЮ ПОЯВИЛАСЬ ГИПЕРЕМИЯ КОЖИ. С ЧЕГО НАЧАТЬ ЛЕЧЕНИЕ

-операция

+прочие виды

#СПОСОБСТВОВАТЬ МАССОВОМУ РАЗВИТИЮ ("ЭПИДЕМИИ") СТРАНГУЛЯЦИОННОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ЧАЩЕ ВСЕГО МОГУТ

-длинная узкая брыжейка

-внезапное повышение внутрибрюшного давления

-спайки брюшной полости

+переедание после длительного голодания

#ЛИМФООТТОК ОТ СИГМОВИДНОЙ КИШКИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЧЕРЕЗ ЛИМФОУЗЛЫ

-верхние мезентериальные

-парааортальные

-ни через одну из перечисленных групп

+нижние мезентериальные

#ПРИ ПОДОЗРЕНИИ  НА  ПЕРФОРАЦИЮ  ДИВЕРТИКУЛА  ОБОДОЧНОЙ  КИШКИ СРОЧНУЮ ИРРИГОСКОПИЮ ПРОИЗВОДИТЬ

+не нужно

-нужно

#ИМПЛАНТАЦИОННЫМ ЯВЛЯЕТСЯ МЕТАСТАЗ РАКА ЖЕЛУДКА

+все неверно

-в лимфоузлы малого сальника

-Шнитцлера

-в ворота печени

-Вирхова

#ДЛЯ ОПЕРАЦИИ НА ПЕЧЕНИ, КРОМЕ ЛАПАРОТОМНОГО ДОСТУПА, ПРИМЕНЯ ЕТСЯ

+тораколапаротомия

-стернотомия

-медиастинотомия

#БОЛЬНОЙ 39  ЛЕТ ПО ПОВОДУ ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА ПРОИЗВЕДЕНА СУБТОТАЛЬНАЯ  РЕЗЕКЦИЯ  ЩИТОВИДНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ.  ЧЕРЕЗ СУТКИ БОЛЬНАЯ СТАЛА БЕСПОКОЙНА, ПОЯВИЛОСЬ ПОДЕРГИВАНИЕ МЫШЦ ЛИЦА, СУДОРОЖНОЕ СВЕДЕНИЕ РУК. ЛЕЧЕНИЕ

-седуксен, препараты йода, инфузионная терапия

-введение хлорида кальция перорально

+введение хлорида кальция внутривенно

#ВЫЯВЛЕНИЕ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ВЫПОТА В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ И  ОЧАГОВ ЖИРОВОГО НЕКРОЗА НА БРЮШИНЕ ПОЗВОЛЯЕТ ДУМАТЬ О

-разрыве печени

+остром панкреатите

-повреждении полого органа

-мезентериальном тромбозе

-перфоративной язве желудка

#ИЗО ВСЕХ СЛОЕВ СТЕНКИ ПИЩЕВОДА СОСТОИТ СТЕНКА ДИВЕРТИКУЛА

-пульсионного

+тракционного

#НАПРЯЖЕНИЕ БРЮШНОЙ СТЕНКИ МОЖЕТ ОТСУТСТВОВАТЬ  ПРИ  СТАДИЯХ ПЕРИТОНИТА

-реактивной, терминальной

-реактивной, токсической

+токсической, терминальной

#ПРИ ДИАГНОЗЕ  "ОСТРЫЙ  АППЕНДИЦИТ"  ВРАЧЕБНЫЕ   МЕРОПРИЯТИЯ ДОЛЖНЫ БЫТЬ СЛЕДУЮЩИМИ

-купирование острых явлений и операция в стадии ремиссии

+срочная операция

-наблюдение в течение нескольких часов, затем операция

-консервативное лечение

-антибиотики, холод на живот, при безуспешности - операция

#БОЛЬНОМУ 20 ЛЕТ.  ОПЕРИРОВАН ПО ПОВОДУ ОСТРОГО ПРОСТОГО АППЕНДИЦИТА.  СОПУТСТВУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НЕТ.  ОПЕРАЦИЯ ПРОШЛА ГЛАДКО. ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ВЫ ЕМУ НАЗНАЧИТЕ

-камфору и кордиамин подкожно

-постоянный зонд в желудок

-массивные дозы антибиотиков

-парентеральное питание

+анальгетики

#ПОЗДНИЕ СИМПТОМЫ РАКА ЛЕГКОГО

-кашель, ателектаз доли, экссудативный плеврит

-кашель, кровохарканье, ателектаз доли

+ателектаз доли,  геморрагический плеврит,  сдавление  верхней

 полой вены

#НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫЙ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР ПОРТАЛЬНОЙ  ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ

-уменьшение объема печеночной циркуляции

-фиброз перегородок

-внутрипеченочное шунтирование

-некроз гепатоцитов

+узлообразование при регенерации

#ОСТАНОВКА КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ВАРИКОЗНОГО ВЕНОЗНОГО УЗЛА НА

 ГОЛЕНИ

+давящей повязкой

-при помощи жгута

#ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ АНАЛЬНОЙ ТРЕЩИНЫ ВКЛЮЧАЕТ

-антибиотики

-растяжение сфинктера прямой кишки

+иссечение трещины с растяжением сфинктера прямой кишки

-диатермокоагуляцию трещины

-рассечение наружного сфинктера

#ПРИ ЭМБОЛЭКТОМИИ  ИЗ БИФУРКАЦИИ АОРТЫ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИМЕНЯЕТСЯ ДОСТУП

-нижнесрединная лапаротомия

-торакофренолапаротомия

-односторонний бедренный

+двусторонний бедренный

-забрюшинный доступ по Робу

#ПРИ АУТОГЕННОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ДОНОР И РЕЦИПЕНТ

-относятся к одному и тому же виду

-относятся к разным видам

-родственники первой степени

-однояйцевые близнецы

+одно и то же лицо

#БОЛЬНАЯ 43 ЛЕТ ЖАЛУЕТСЯ НА БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ И ЧУВСТВО ЖЖЕ​НИЯ, КОТОРЫЕ  УСИЛИВАЮТСЯ  ПОСЛЕ ЕДЫ И В ПОЛОЖЕНИИ ЛЕЖА.  В ВЕРТИ​КАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ БОЛИ И ЖЖЕНИЕ УМЕНЬШАЮТСЯ. В АНА​ЛИ​ЗАХ КРОВИ ГИПОХРОМНАЯ АНЕМИЯ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ. ВЫ ПРЕДПОЛАГАЕТЕ

-рак желудка

-эпифренальный дивертикул пищевода

-хронический гастрит

-дуоденальная язва

+грыжа пищеводного  отверстия  диафрагмы  с  явлениями  реф-

 люкс-эзофагита

#У БОЛЬНОГО 36 ЛЕТ ДИАГНОСТИРОВАНА ЯЗВА ЖЕЛУДКА,  РАЗВИЛСЯ ПОНОС. ИСПРАЖНЕНИЯ ЧЕРНОГО ЦВЕТА, С НЕПРИЯТНЫМ ЗАПАХОМ, ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ ГРЕГЕРСЕНА.  В КАКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ НУЖНО ГОСПИТАЛИЗИРОВАТЬ БОЛЬНОГО

-инфекционное

+хирургическое

-терапевтическое гастроэнтерологическое

#ДЛЯ ОСТРОЙ ИШЕМИИ КОНЕЧНОСТИ 1б СТЕПЕНИ НЕ ХАРАКТЕРНЫ

-бледность кожи

+субфасциальный отек

-парестезии

-чувство онемения и похолодания в конечности

-боли в покое

#ИНТУБАЦИЮ ТРАХЕИ ПРОВОДЯТ ДЛЯ

-предупреждения асфиксии вследствие западения языка

-проведения туалета трахеи и бронхов

-предупреждения регургитации

-осуществления бронхоскопии

+проведения ИВЛ

#РАЗЛИЧИТЕЛЬНЫЙ ПРИЗНАК  ПРИ  ПЕРИТОНИТЕ  И  ГЕМОРРАГИЧЕС​КОМ ВАСКУЛИТЕ

-увеличение печени

-увеличение селезенки

-отеки нижних конечностей

+геморрагическая сыпь

#ПЕЧЕНОЧНЫЕ ВЕНЫ ВПАДАЮТ В ВЕНУ

-нижнюю брыжеечную

+нижнюю полую

-верхнюю брыжеечную

-общую печеночную

-воротную

#ПРИ ПРЯМОЙ ПАХОВОЙ ГРЫЖЕ ГРЫЖЕВОЙ МЕШОК ПРОХОДИТ КНУТРИ  ОТ A. EPIGASTRICA INFERIOR

+да

-нет

#ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНОГО С ОСТАНОВИВШИМСЯ КРОВОТЕЧЕНИЕМ ИЗ ЯЗВЫ ПРИ ДЕФИЦИТЕ ГО МЕНЕЕ 20% (ПО А.И.ГОРБАШКО)

-срочная операция в ближайшие сутки (утром)

+выжидательная

-срочная операция в ближайшие часы (ночью)

#У БОЛЬНОГО РАК СЛЕПОЙ КИШКИ. ПЛАНИРУЕТСЯ

-резекция слепой кишки

-брюшно-анальная резекция

-операция Гартмана

-резекция левой половины толстой кишки

+резекция правой половины толстой кишки

#ПОКАЗАНИЕ К ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПУНКЦИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

-открытый пневмоторакс

+напряженный пневмоторакс

-плеврит с большим количеством выпота

-средний гемоторакс

-закрытый пневмоторакс

#КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ  ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ПРИМЕНЯЮТ ПРИ

-завороте, спастической непроходимости, копростазе

-узлообразовании, паралитической непроходимости, копростазе

-узлообразовании, спастической непроходимости, копростазе

-завороте, паралитической непроходимости, копростазе

+спастической непроходимости, паралитической непроходимости,

  копростазе

#СИМПТОМЫ ПИЛОРИЧЕСКОГО СТЕНОЗА

-рвоты, дегтеобразный стул, шум плеска

-дегтеобразный стул, шум плеска, судороги

+рвоты, шум плеска, судороги

-похудение, рвоты, дегтеобразный стул

#ИЗ ВЫПОТА В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ПРИ ПЕРИТОНИТЕ ЧАЩЕ ВЫСЕВАЕТСЯ

-стафилококк

+кишечная палочка

#ПРИ КСЕНОГЕННОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ДОНОР И РЕЦИПИЕНТ

-родственники первой степени

-одно и то же лицо

-однояйцевые близнецы

-относятся к одному и тому же виду

+относятся к разным видам

#АРТЕРИЯ, НЕ УЧАСТВУЮЩАЯ В КРОВОСНАБЖЕНИИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ

-селезеночная

-печеночная артерия

-верхняя брыжеечная артерия

+левая желудочная артерия

#ПРИЧИНА ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ - ОБЫЧНЫЙ МЕХАНИЗМ

+артериомезентериальная - сдавление горизонтальной ветви  две-

  надцатиперстной кишки верхней брыжеечной артерией,  отходящей

  от аорты под острым углом

-паралитическая - внедрение одного отрезка кишки в другой

-заворот - опухоль толстой кишки

-инвагинация -  закручивание кишки с брыжейкой вокруг продоль-

  ной оси

-узлообразование - забрюшинная гематома, перитонит

-обтурация -  одна из кишечных петель со своей брыжейкой обра-

 зует ось, вокруг которой закручивается другая петля

#ПРИ ОПЕРАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ КИСТЫ ШЕИ  НЕОБХОДИМО  РЕЗЕЦИРОВАТЬ ТЕЛО ПОДЪЯЗЫЧНОЙ КОСТИ,  ПОТОМУ ЧТО СРЕДИННАЯ КИСТА ШЕИ ОБРАЗУЕТСЯ ИЗ ЩИТОВИДНО-ЯЗЫЧНОГО ТЯЖА И ПРОХОДИТ  ЧЕРЕЗ  ТЕЛО ПОДЪЯЗЫЧНОЙ КОСТИ

+да

-нет

#У БОЛЬНОГО 36 ЛЕТ  ДИАГНОСТИРОВАНА  ЯЗВА  ЖЕЛУДКА,  РАЗВИЛОСЬ КРОВОТЕЧЕНИЕ. ОПТИМАЛЬНЫЙ СПОСОБ ОПЕРАЦИИ У БОЛЬНОГО

-иссечение язвы, ваготомия, дренирующая операция

-иссечение язвы

-прошивание язвы

-прошивание язвы, ваготомия, дренирующая операция

+резекция желудка

#22-ЛЕТНЯЯ ЖЕНЩИНА ЖАЛУЕТСЯ НА ВЫПАДЕНИЕ ВОЛОС, НЕРВОЗ- НОСТЬ, ПОТЛИВОСТЬ.  НЕСМОТРЯ НА ПОСТОЯННОЕ ЧУВСТВО ГО- ЛОДА И ХОРОШИЙ АППЕТИТ, ОНА ЗНАЧИТЕЛЬНО ПОХУДЕЛА. КРОМЕ ТОГО,  ОНА ПЛОХО КОНЦЕНТРИРУЕТ СВОЕ ВНИМАНИЕ. ПРЕД- ВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

-феохромоцитома

-компенсированная аденома щитовидной железы

+гипертиреоз

-опухоль гипофиза

-гипотиреоз

#МЕРОПРИЯТИЕ, НЕ СООТВЕТСТВУЮЩЕЕ ТЕРАПИИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ВАРИКОЗНО РАСШИРЕННЫХ ВЕН ПИЩЕВОДА

+повторное введение желудочного зонда и промывание раствором

 аминокапроновой кислоты

-введение зонда Блекмора

-введение вазопрессина

-переливание свежей крови

#НЕОБХОДИМОЕ ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ

+горизонтальное, на спине

-на спине с приподнятым головным концом (Фовлера)

-на спине с опущенным головным концом (Тренделенбурга)

#ЖИВОТ ПРИ ПЕРИТОНИТЕ ВЗДУТ.  ПРИТУПЛЕНИЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

-в наивысшей точке живота

+в наинизшей точке живота

#ОСЛОЖНЕНИЕ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА

-тромбоз мезентериальных сосудов

+абсцесс сальниковой сумки

#ДЛЯ БОЛЕЗНИ ПЕДЖЕТА-ШРЕТТЕРА НЕ ХАРАКТЕРНО

-распирающие боли в руке

-все перечисленные признаки характерны

-цианоз кожи руки, усиление венозного рисунка

+цианоз лица и шеи

-отек руки

#ПРИЧИНОЙ ПСЕВДОПЕРИТОНЕАЛЬНОГО СИНДРОМА МОГУТ БЫТЬ

-расслаивающая аневризма  брюшной  аорты,  тромбоз вен таза,

 забрюшинная гематома

-расслаивающая аневризма брюшной аорты

+все верно

-все неверно

-пневмоторакс

#КРАНИО-ЦЕРЕБРАЛЬНАЯ ГИПОТЕРМИЯ  В РАННЕМ ПОСТ​РЕАНИ​МА​ЦИ​ОН​НОМ ПЕРИОДЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

+для снижения потребления мозгом кислорода

-для повышения сердечного выброса

-для уменьшения объема мозга

-для увеличения метаболизма мозга

-для улучшения микроциркуляции

#АРТЕРИАЛЬНОЕ КРОВОСНАБЖЕНИЕ ПЕЧЕНИ

-верхняя брыжеечная артерия

+печеночная артерия

#ПРИ ДЛИТЕЛЬНО СУЩЕСТВУЮЩЕЙ АНАЛЬНОЙ ТРЕЩИНЕ РАЗ​ВИ​ВА​ЕТ​СЯ

+пектеноз

-анапроктит

-рак прямой кишки

-выпадение прямой кишки

#АВТОР СИМПТОМА ОДНОГО ИЗ  ИСТОЧНИКОВ  ПЕРИТОНИТА  -  БЫВШИЙ СОТРУДНИК СПбГМА им. И.И.МЕЧНИКОВА

-Греков

-Ровзинг

+Раздольский

-Воскресенский

-Пастернацкий

-Щеткин

-Ситковский

#ФАКТОРЫ ПРОФИЛАКТИКИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

-курение

+кормление грудью

-атрофический гастрит

-возраст (40-50 лет)

-переохлаждение

#ПРИ СИНГЕННОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ДОНОР И РЕЦИПИЕНТ

-относятся к разным видам

-относятся к одному и тому же виду

+родственники первой степени

-однояйцевые близнецы

-одно и то же лицо

#СИМПТОМ ПРИБРАМА

-при ощупывании ладонью злокачественная опухоль молочной же-

 лезы не исчезает (симптом ладони)

+при потягивании за сосок опухоль движется за ним

#ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ  ОПЕРАБЕЛЬНОСТИ РАКА ЖЕЛУДКА МОГУТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНЫ

-пальпация органов брюшной полости, лапароскопия

+пальцевое ректальное исследование,  пальпация органов брюшной

 полости, лапароскопия

-пальцевое ректальное  исследование,  гастроскопия,  пальпация

 органов брюшной полости

-пальцевое ректальное исследование, лапароскопия

-только лапароскопия

#ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ХАРАКТЕРА ЖЕЛТУХИ И ПРИЧИНЫ ЕЕ ВОЗ​НИК​НО​ВЕ​НИЯ СЛЕДУЕТ ПРОИЗВЕСТИ

-рентгенографию подпеченочного пространства, инфузионную холе-

 цистохолангиографию, РХПГ

+УЗИ, ЧЧХ, РХПГ

-инфузионную холецистохолангиографию, РХПГ

-УЗИ, инфузионную холецистохолангиографию, ЧЧХ

-ЧЧХ, РХПГ

#ИЗЖОГА ПРИ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ ПИЩЕВОДА УСИЛИВАЕТСЯ В  ПОЛОЖЕНИИ  ЛЕЖА,  ПОТОМУ  ЧТО У ЭТИХ БОЛЬНЫХ ЗАМЫКАТЕЛЬНЫЙ МЕХАНИЗМ КАРДИИ

+недостаточен

-спазмирован

-зияет

#В ЛЕЧЕНИИ РАЗЛИТОГО ПЕРИТОНИТА АППЕНДИКУЛЯРНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ ОСНОВНОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ

-антибактериальная терапия

-санация брюшной полости

-устранение источника перитонита

+все ответы верны

-коррекция водно-электролитных нарушений

#У БОЛЬНОГО СИЛЬНЕЙШИЕ БОЛИ В АНАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ ПОСЛЕ ДЕФЕКАЦИИ, КРОВОТЕЧЕНИЕ В ВИДЕ 2-3 КАПЕЛЬ КРОВИ ПОСЛЕ СТУЛА, СТУЛОБОЯЗНЬ, ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАПОРЫ. ИССЛЕДОВАНИЕ СЛЕДУЕТ НАЧАТЬ С

-пальцевого исследования прямой кишки

+осмотра заднего прохода

-колоноскопии

-ректоскопии

-ирригоскопии

#У БОЛЬНОГО 34 ЛЕТ НА 7 ДЕНЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПО ПОВОДУ  ФЛЕГМОНОЗНО-ГАНГРЕНОЗНОГО АППЕНДИЦИТА ПОЯВИЛИСЬ ОЗНОБЫ, БОЛИ В ПРЯМОЙ КИШКЕ,  ТЕНЕЗМЫ,  УЧАЩЕННОЕ И БОЛЕЗНЕННОЕ МОЧЕИСПУСКАНИЕ. ПРИ  РЕКТАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ ОБНАРУЖЕН ИНФИЛЬТРАТ В МАЛОМ ТАЗУ.  ЧЕРЕЗ 3 ДНЯ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОГО ЛЕЧЕНИЯ, ВКЛЮЧАВШЕГО ТЕПЛЫЕ  РОМАШКОВЫЕ  КЛИЗМЫ И АНТИБИОТИКИ,  СОСТОЯНИЕ БОЛЬНОГО НЕ

 УЛУЧШИЛОСЬ.  ПРИ ПОВТОРНОМ РЕКТАЛЬНОМ  ИССЛЕДОВАНИИ  ОТМЕЧЕНО РАЗМЯГЧЕНИЕ ИНФИЛЬТРАТА.  ТЕМПЕРАТУРА ПРИНЯЛА ГЕКТИЧЕСКИЙ ХАРАКТЕР. ЛЕЧЕНИЕ

-антибиотики, физиотерапия, гипербарооксигенотерапия

+дренирование тазового абсцесса через прямую кишку

-другие способы

#ОСЛОЖНЕНИЯ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

-кровотечение из варикозного узла,  трофическая  язва  голени,

 слоновость

-все верно

+острый тромбофлебит, кровотечение из варикозного узла, трофи-

 ческая язва голени

-кровотечение из варикозного узла,  трофическая  язва  голени,

 эмболия легочной артерии

-острый тромбофлебит,  кровотечение из варикозного узла, эмбо-

 лия легочной артерии

#ИЗОЛИРОВАННАЯ МАСТЭКТОМИЯ, ВЕРОЯТНО, НЕЭФФЕКТИВНА В ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ СЛУЧАЯХ, КРОМЕ

-метастазы в ребра

-отек соответствующей верхней конечности

-метастазы в надключичные лимфоузлы

-обширный отек молочной железы

+рак молочной железы во время беременности

#ОСНОВОПОЛОЖНИК РЕАНИМАТОЛОГИИ В СССР И РОССИИ

-Оппель

-Макатун

+Неговский

-Ваневский

-Куприянов

#БОЛЬНОЙ 42 ЛЕТ ПОСТУПИЛ В БОЛЬНИЦУ В СВЯЗИ С ТЕМ,  ЧТО ДОМА У НЕГО  РАЗВИЛАСЬ  ПОВТОРНАЯ РВОТА СО СГУСТКАМИ,  НАПОМИНАЮЩИМИ ПЕЧЕНЬ,  ЗАТЕМ ЖИДКИЙ ЧЕРНЫЙ СТУЛ.  ПОДОБНОЕ СОСТОЯНИЕ БЫЛО У БОЛЬНОГО 3 МЕСЯЦА НАЗАД. В АНАМНЕЗЕ БОЛЕЗНЬ БОТКИНА. ДИЕТУ НЕ СОБЛЮДАЛ,  ЗЛОУПОТРЕБЛЯЛ АЛКОГОЛЕМ. ПРИ ОСМОТРЕ ПРОЩУПЫВАЮТСЯ УВЕЛИЧЕННАЯ ПЕЧЕНЬ И СЕЛЕЗЕНКА. ДИАГНОЗ

+цирроз печени

-рак желудка

-алкоголизм

-синдром Мэллори-Вейсса

-язвенная болезнь

#ОПТИМАЛЬНАЯ ПЛАНОВАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРИ ЯЗВЕ ЖЕЛУДКА

-ваготомия и пилоропластика

-антрумрезекция

-селективная проксимальная ваготомия

+резекция желудка

-иссечение язвы

#ЦЕЛИ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

-устранить патологический сброс крови из глубоких  вен  в  по-

 верхностные, удалить варикозно расширенные вены, восстановить

 проходимость глубоких вен

-все верно

-все неверно

-удалить варикозно расширенные вены, восстановить проходимость

 глу​боких  вен,  корригировать несостоятельность клапанов бед-

 рен​​ной вены

-восстановить проходимость глубоких вен,  корригировать несос-

 тоятельности клапанов бедренной вены,  удалить трофически из-

 мененные ткани

+устранить патологический  сброс  крови  из глубоких вен в по-

 верхностные, удалить варикозно расширенные вен, корригировать

 несостоятельность клапанов бедренной вены

#НАИБОЛЬШИЕ ПОКАЗАНИЯ К ЭКСТРЕННОЙ ОПЕРАЦИИ

-длительный язвенный анамнез;  рентгеновски - деформация луко-

 вицы 12-перстной кишки;  обострения сопровождаются появлением

 желтухи; неоднократно выявлялась скрытая кровь в кале

+мужчина 29 лет жалуется на слабость, повторные обмороки; бле-

 ден, тахикардия,  АД 90/50, Нв 52 ед, гематокрит 20, во время

 осмотра - рвота фонтаном темными сгустками крови, одновремен-

 но непроизвольный зловонный жидкий стул; коллапс; после лече-

 ния АД 70/60, ЦВД -3 см вод. ст., Нв 46 ед, тахикардия

-мужчина 42 лет доставлен после рвоты цвета "кофейной гущи"; в

 анамнезе язва желудка;  пульс частый слабый, АД 90/80, ЦВД +4

 см вод. ст., Ht 25, кожные покровы бледные, влажные; при рек-

 тальном  исследовании  на перчатке следы дегтеобразного кала;

 после проведенного лечения АД 100/75, Нв 40 ед, при повторных

 промываниях желудка промывные воды розоватой окраски

#ПРИ ОСТРОМ  ПАНКРЕАТИТЕ ЦИАНОЗ И МРАМОРНОСТЬ КОЖИ ЖИВОТА РАЗВИВАЮТСЯ ПОТОМУ, ЧТО ВОЗНИКАЮТ РЕФЛЕКТОРНЫЙ СПАЗМ И НАРУШЕНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ КОЖИ

+да

-нет

#БЕДРЕННАЯ ГРЫЖА ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ

-у мужчин

+у женщин

#ВЫБЕРИТЕ КИШКУ, СЛЕДУЮЩУЮ ЗА ПРОПУЩЕННЫМ ОТДЕЛОМ ТОЛСТОЙ КИШКИ

-восходящая

+нисходящая

-поперечная

-прямая

-правый изгиб

-слепая

-сигмовидная

#"КОРОТКИЙ ПИЩЕВОД"

+укорочение длины пищевода в результате врожденного недоразви-

 тия или эзофагита

-выхождение в грыжевой мешок участка дна желудка рядом с пище-

 водом

-смещение пищеводно-желудочного соустья в краниальном  направ-

 лении

#ПЯТНА ЦИАНОЗА НА БОКОВЫХ СТЕНКАХ ЖИВОТА ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ - СИМПТОМ

+Грея-Тернера

-Воскресенского

-Грюнвальда

-Мондора

-Мэйо-Робсона

#ГИПОТИРЕОЗ МОЖЕТ БЫТЬ СЛЕДСТВИЕМ

+недостатка йода в пище и воде,  лечения радиойодом, потреб-

 ления антитиреоидных препаратов

-перенесенного тиреоидита, избытка йода в пище и воде

-все неверно

-все верно

-гипокортицизма, недостатка йода в пище и воде, избытка йода

 в пище и воде

-гипокортицизма, избытка йода в пище и воде, потребления ан-

 титиреоидных препаратов

#БОЛЬНОЙ БОЛЕЕТ МОЧЕКАМЕННОЙ И ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ,  НЕДАВНО ЛЕЧИЛСЯ ПО ПОВОДУ ПЕРЕЛОМА ГОЛЕНИ,  ВОЗНИКШЕГО ПРИ НЕЗНАЧИТЕЛЬНОМ УШИБЕ. УВЕЛИЧЕНИЕ ШЕИ У НЕГО

+может быть

-не может быть

#ВО ВРЕМЯ ЛАПАРОТОМИИ ПО ПОВОДУ АСИМПТОМНОЙ АНЕВРИЗМЫ  БРЮШНОЙ АОРТЫ ДИАМЕТРОМ 4,5 СМ ВЫЯВЛЕНА КАРЦИНОМА ПРОКСИМАЛЬНОЙ ТРЕТИ СИГМОВИДНОЙ КИШКИ,  ПОЧТИ ПОЛНОСТЬЮ ОККЛЮЗИРУЮЩАЯ ЕЕ ПРОСВЕТ. ОПЕРАЦИЯ ВЫБОРА

-аневризмэктомия с шунтирующей операцией на сосудах

-аневризмэктомия и колостомия

+резекция левой половины ободочной  кишки  без  восстановления

 непрерывности

-аневризморафия

-аневризмэктомия и резекция сигмовидной кишки

#ПУТЬ ПРИТОКА ВЕНОЗНОЙ КРОВИ К ПЕЧЕНИ

-нижняя полая вена

-печеночные вены

-чревный ствол

+воротная вена

#ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ПАРАЛИТИЧЕСКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМО​СТИ

-инвагинация

+перитонит

-каловый завал

-заворот

#ОПТИМАЛЬНЫМ МЕТОДОМ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ КРОВОТОЧА​ЩЕЙ ЯЗВЫ СРЕДНЕЙ ТРЕТИ МАЛОЙ КРИВИЗНЫ ЖЕЛУДКА ЯВЛЯЕТСЯ

-гастроэнтероанастомоз

-стволовая ваготомия с пилоропластикой

-перевязка левой желудочной артерии

+резекция желудка

#ЗАПОДОЗРИВ АППЕНДИЦИТ У БОЛЬНОГО НА ДОМУ, ВЫ ДОЛЖНЫ

-поставить пузырь со льдом на живот

-назначить спазмолитики

-назначить слабительное

-направить больного к хирургу

-направить к рентгенологу

-выполнить фиброгастроскопию

+госпитализировать больного

-промыть желудок, дать полифепан

-сделать гипертоническую клизму

-почитать медицинскую литературу

-сказать, что само пройдет

-назначить обезболивающие средства

#РАННИЙ ПОСЛЕОБЕДЕННЫЙ СИНДРОМ ОБУСЛОВЛЕН

+функциональной недостаточностью  верхних  отделов  кишечника,

 выключением двенадцатиперстной кишки и пилорического жома

-гипогликемией

#БОЛЬНОМУ, СТРАДАЮЩЕМУ  МИТРАЛЬНЫМ ПОРОКОМ СЕРДЦА И МЕР​ЦА​ТЕЛЬ​НОЙ АРИТМИЕЙ И ПЕРЕНЕСШЕМУ ОПЕРАЦИЮ ЭМБОЛЭКТОМИИ ИЗ БЕДРЕННОЙ АРТЕРИИ, ПРОТИВОПОКАЗАНА ТЕРАПИЯ

-антибактериальная

-дезинтоксикационная

+тромболитическая

-антикоагулянтная

-антиферментная

#КОСАЯ ПАХОВАЯ ГРЫЖА

+овальной формы,  часто спускается в мошонку,  большую половую

 губу, склонна к  ущемлению,  обусловлена  слабостью  передней

 стенки пахового канала

-увеличение мошонки,  положительная диафаноскопия,  перкуторно

 тупой звук, кашлевой толчок отсутствует

-только приобретенная,  медиально от vasa epigastrica и tuber-

 culum pubicum, семенной канатик не утолщен, в 90% у мужчин

-приобретенная, проникает через lacuna vasorum,  латерально от

 tuberculum pubicum, чаще у женщин в возрасте 40-70 лет

#АДРОКСОН, ДИЦИНОН,   Е-АМИНОКАПРОНОВАЯ  КИСЛОТА  ОТНОСЯТ​СЯ  К СРЕДСТВАМ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ

+химическим

-биологическим

-физическим

#ПАРАЭЗОФАГЕАЛЬНАЯ ГРЫЖА ОПАСНА

-малигнизацией

-ничем из названного

-прекардиальными болями

+ущемлением желудка

-всем названным

#55-ЛЕТНИЙ МУЖЧИНА ДОСТАВЛЕН С КАШЛЕМ И  КРОВОХАРКАНЬЕМ.  ПОСТЕЛЬНЫЙ РЕЖИМ И НАЗНАЧЕНИЕ КОДЕИНА ПРИВЕЛИ К ОСТАНОВКЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ. КАКАЯ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРОЦЕДУР ДОЛЖНА БЫТЬ ВЫПОЛНЕНА

-биопсия лестничных лимфоузлов

-бронхография

-интубация трахеи и вспомогательная вентиляция

-торакотомия

+бронхоскопия

#БОЛЬНОМУ 46 ЛЕТ,  ПРЕДЪЯВЛЯЮЩЕМУ ЖАЛОБЫ НА ПОСТОЯННЫЕ БО​ЛИ  В ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ  ОБЛАСТИ,  СТИХАЮЩИЕ  НА  КОРОТКОЕ ВРЕМЯ ПОСЛЕ ЕДЫ,  ПОХУДЕНИЕ, ПРОИЗВЕДЕНА РЕНТГЕНОСКОПИЯ ЖЕЛУДКА. НА МАЛОЙ КРИВИЗНЕ  ЖЕЛУДКА  В  ОБЛАСТИ  УГЛА  ВЫЯВЛЕНА "НИША" РАЗМЕРОМ 1,5х1 СМ С КОНВЕРГЕНЦИЕЙ СКЛАДОК.  СТЕНКИ ЖЕЛУДКА ЭЛАСТИЧНЫЕ, ПЕРИСТАЛЬТИКА СОХРАНЕНА. ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

+язва желудка

-рак желудка

-лимфома желудка

#ДЛЯ ВВОДНОГО  НАРКОЗА ПРИ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕ ПРЕДПОЧТИ​ТЕ​ЛЕН АНЕСТЕТИК

-сомбревин

-оксибутират натрия

-тиопентал натрия

+кетамин

-фторотан

#ПРИ ПОДОЗРЕНИИ  НА  РАК  ПРЯМОЙ КИШКИ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ ПОЛУЧАЮТ ПРИ БИОПСИИ ИЗ

-центра изъязвления

+на границе здоровой и измененной ткани

-периферии изъязвления

#РЕШАЮЩИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ДИАГНОЗА "ОСТРАЯ  КИ​ШЕЧ​НАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ"

-обзорная рентгеноскопия брюшной полости, лапароскопия, био-

 химический анализ крови

-исследование пассажа бария по кишечнику, лапароскопия, био-

 химический анализ крови

-исследование пассажа бария по кишечнику,  эзофагогастродуо-

 деноскопия

-обзорная рентгеноскопия брюшной полости,  исследование пас-

 сажа бария по кишечнику, эзофагогастродуоденоскопия

+обзорная рентгеноскопия брюшной полости,  исследование пас-

 сажа бария по кишечнику

#ОПТИМАЛЬНЫЙ ВАРИАНТ ОПЕРАЦИИ У БОЛЬНОГО С ПРЯМОЙ ПАХОВОЙ ГРЫЖЕЙ

-Жирар

-Мартынов

+Бассини

#ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХЕ НЕТ ГИПЕРБИЛИРУБИНУРИИ, ПОТО​МУ ЧТО НЕПРЯМОЙ БИЛИРУБИН НЕ МОЖЕТ ВЫДЕЛЯТЬСЯ ПОЧКАМИ

-нет

+да

#НАЗВАНИЕ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ НА ЛАТИНСКОМ ЯЗЫКЕ

-fractura

+ileus

-luxacio

-vulnus

-ulcus

#АСПИРАЦИЯ СОДЕРЖИМОГО ЖЕЛУДКА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К

-ателектазу легкого

+асфиксии

-все ответы правильные

-цианозу и одышке

-пневмониту

#ДЛЯ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА НЕ ХАРАКТЕРЕН СИМПТОМ

-Бартомье-Михельсона

-Воскресенского

-Кохера-Волковича

+Ортнера

-Ровзинга

#ВЫРАЖЕННОЕ ЛОКАЛЬНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ БРЮШНОЙ СТЕНКИ ПРИ НОРМАЛЬНОЙ ЧАСТОТЕ  ПУЛЬСА ИЛИ БРАДИКАРДИИ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ В СТАДИИ ПЕРИТОНИТА

-токсической

-терминальной

+начальной

#ОПЕРАЦИЯ ПРИ ВРОЖДЕННОЙ ПАХОВОЙ ГРЫЖЕ ПОКАЗАНА В ВОЗРАСТЕ

-сразу после установления диагноза

-3-7 лет

-7-15 лет

-1-3 лет

+6-12 месяцев

#ФАКТОРЫ РИСКА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

+возможно пероральные контрацептивы

-многочисленные роды

-курение

-возраст (40-50 лет)

-атрофический гастрит

-переохлаждение

#60-ЛЕТНИЙ МУЖЧИНА  ЖАЛУЕТСЯ  НА  ПОКАЛЫВАНИЕ  И  БОЛЬ В ЛЕ​ВОЙ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ, ИРРАДИИРУЮЩУЮ В IV И V ПАЛЬЦЫ. ОТМЕЧАЕТСЯ ОПУЩЕНИЕ  ВЕРХНЕГО ВЕКА И СУЖЕНИЕ ЗРАЧКА.  НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ

-заболевание дисков шейных позвонков

-синдром передней лестничной мышцы

+опухоль Pancoast

-синдром плечо-кисть

-субдуральная гематома

#ДЛЯ ПЕРИТОНИТА В ПЕРВЫЕ 24 ЧАСОВ НЕХАРАКТЕРНО

-сухой язык

-отсутствие перистальтики кишечника

+симптом Кулленкампфа

-тахикардия

-напряжение мышц брюшной стенки и положительный симптом Щетки-

 на-Блюмберга

#НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ СПОСОБ ОПЕРАТИВНОЙ ОСТАНОВ​КИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ВЕН ПИЩЕВОДА

-портокавальный анастомоз бок в бок

-спленоренальный анастомоз

+гастротомия, прошивание варикозных вен пищевода

-спленэктомия

-портокавальный анастомоз конец в бок

#66-ЛЕТНИЙ БОЛЬНОЙ ВНЕЗАПНО ЗАБОЛЕЛ:  БОЛИ В ЛЕВОЙ ПОДВЗДОШНОЙ ОБЛАСТИ,  ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ. ПРИ ПАЛЬПАЦИИ ОБНАРУЖЕНО НЕКОТОРОЕ  НАПРЯЖЕНИЕ  МЫШЦ И БОЛЕЗНЕННОСТЬ В ЛЕВОЙ ПОДВЗДОШНОЙ ОБЛАСТИ. ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

+заворот жирового подвеска сигмовидной кишки

-болезнь Крона

-заворот сигмовидной кишки

-стенозирующий рак сигмовидной кишки

-полипоз ободочной кишки

#ВЫПАДЕНИЕ ПРЯМОЙ КИШКИ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

-хроническим парапроктитом

-полипами анального канала

-раком прямой кишки

+выпадением тонкокишечного инвагината

-тромбозом геморроидальных узлов

#ПОКАЗАНИЕ К СУБТОТАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА ПРИ РАКЕ

+экзофитная опухоль кардиального отдела

-блюдцеобразная опухоль тела и кардии желудка

#ПИЛОРИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ ЖЕЛУДКА СНАБЖАЕТ АРТЕРИЯ

-gastrica sinistra

-lienalis

+hepatica

#НАЛОЖЕНИЕ ДВУСТВОЛЬНОЙ СИГМОСТОМЫ ПОКАЗАНО

+при повреждении прямой кишки выше анального канала

-при повреждении анального отдела прямой кишки

-при повреждении внебрюшинного отдела прямой кишки

-при повреждении  прямой  кишки вне зависимости от локализации

 повреждения

-при повреждении внутрибрюшинного отдела прямой кишки

#БОЛЬНОЙ 70  ЛЕТ  В  ТЕЧЕНИЕ  5 ЛЕТ НАБЛЮДАЕТСЯ ПО ПОВОДУ ЯЗ​ВЫ АНТРАЛЬНОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА.  ОТ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ  ОТКАЗЫВАЛСЯ. В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНИХ 3 МЕСЯЦЕВ БОЛИ В ЭПИГАСТРИИ ПРИНЯЛИ ПОСТОЯННЫЙ ХАРАКТЕР, СНИЗИЛАСЬ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ, ПОХУДЕЛ. ЯЗВА

+малигнизированная

-кровоточащая

-стенозирующая

#У БОЛЬНОГО 26 ЛЕТ,  ПОСТУПИВШЕГО В СВЯЗИ С ПОВТОРНОЙ РВО​ТОЙ С КРОВЬЮ, ЖИДКИМ ЧЕРНЫМ КАЛОМ, ГЕМОГЛОБИН 80 Г/Л, ЭРИТРОЦИТОВ 2 МЛН,  ГЕМАТОКРИТ 22,  ДЕФИЦИТ ОЦК 25%.  ПУЛЬС  110  В МИН.,  АД 100/60 ММ РТ СТ. ПРИ ЭКСТРЕННОЙ ГАСТРОДУОДЕНО​СКОПИИ ВЫЯВЛЕНА ХРОНИЧЕСКАЯ ЯЗВА  ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ  КИШКИ  С ТРОМБИРОВАННЫМ СОСУДОМ,  В ПРОСВЕТЕ ЖЕЛУДКА НЕБОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО "КОФЕЙНОЙ ГУЩИ". ТАКТИКА

+срочная операция

-эмболизация сосудов желудка

-медикаментозное лечение

-все верно

-операция при рецидиве кровотечения

#СИМПТОМ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

-отрыжка

+многократная рвота

-бурное отхождение газов

-икота

#ПРИЧИНЫ ОБТУРАЦИОННОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

-перитонит, нарушение мезентериального кровообращения

+опухоль толстой кишки,  желчнокаменная болезнь, инвагинация

 кишки без внедрения брыжейки

-узлообразование, спайки  брюшной  полости

-травма органов брюшной полости и забрюшинного пространства

#У БОЛЬНОЙ 43 ЛЕТ УВЕЛИЧЕНА ЛЕВАЯ ДОЛЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ,  ПРИ СКАНИРОВАНИИ ТАМ СНИЖЕНО НАКОПЛЕНИЕ РАДИОАКТИВНОГО ЙОДА.  ДИАГНОЗ

-многоузловой токсический зоб

-диффузный токсический зоб

-узловой токсический зоб

+узловой нетоксический зоб

-диффузный нетоксический зоб

#НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫМ ДЛЯ БОЛЬНОГО ОСТРЫМ АППЕНДИЦИТОМ ЯВЛЯЕТСЯ

+клизма

-антибиотикотерапия

-лапаротомия

-лапароскопия

-аспирация содержимого интубацией тонкой кишки

#ПРИ ОСТРОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ

+увеличен

-не увеличен

#ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ДОНОРСКОГО ОРГАНА НА НОВОЕ С АНАТОМИЧЕСКОЙ ТОЧКИ ЗРЕНИЯ  МЕСТО

-ортотопическая

+гетеротопическая

#МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ПРОТИВОПОЛОЖ​НУЮ ЖЕЛЕЗУ ОБЪЯСНЯЕТСЯ АНАСТОМОЗИРОВАНИЕМ ПОВЕРХНОСТ​НЫХ  ЛИМФАТИЧЕСКИХ  СОСУДОВ  ОДНОЙ СТОРОНЫ С СОСУДАМИ ПРОТИВОПОЛОЖНОЙ В ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКЕ

-нет

+да

#ПОСТУПИЛ БОЛЬНОЙ 34 ЛЕТ,  В СОСТОЯНИИ ВЫРАЖЕННОГО АЛКОГОЛЬНОГО  ОПЬЯНЕНИЯ,  С  ЖАЛОБАМИ  НА СИЛЬНЫЕ ПОСТОЯННЫЕ БОЛИ В ВЕРХНЕЙ ПОЛОВИНЕ ЖИВОТА, МНОГОКРАТНУЮ РВОТУ НЕБОЛЬШИМИ ПОРЦИЯМИ  ЖЕЛУДОЧНОГО  СОДЕРЖИМОГО.  ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ  ТАХИКАРДИЯ, РЕЗКО БОЛЕЗНЕННЫЙ НАПРЯЖЕННЫЙ  В  ВЕРХНЕЙ  ПОЛОВИНЕ  ЖИВОТ, СИМПТОМ ЩЕТКИНА-БЛЮМБЕРГА НЕОТЧЕТЛИВ. ШУМ ПЛЕСКА НЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ.  ОКОНЧАТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ "ОСТРЫЙ ПАНКРЕАТИТ". У БОЛЬНОГО  НА  ФОНЕ НЕОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ОБРАЗОВАЛАСЬ ОКРУГЛАЯ БОЛЕЗНЕННАЯ ОПУХОЛЬ  В  БРЮШНОЙ  ПОЛОСТИ,  ЛИХОРАДКА  СВЫШЕ 38,5 В ТЕЧЕНИЕ 10 ДНЕЙ. НЕОБХОДИМОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

+УЗИ

-фиброгастроскопия

#УМЕРЕННОЕ НАПРЯЖЕНИЕ БРЮШНОЙ СТЕНКИ ПРИ ЧАСТОМ ПУЛЬСЕ ХОРО​ШЕГО НАПОЛНЕНИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ В СТАДИИ ПЕРИТОНИТА

-терминальной

+токсической

-начальной

#БОЛЬНОЙ 65  ЛЕТ  ОПЕРИРУЕТСЯ  ПО  ПОВОДУ УЩЕМЛЕННОЙ ПАХОВОЙ ГРЫЖИ. ХОД ОПЕРАЦИИ

-рассечь апоневроз наружной  косой  мышцы  живота,  произвести

 пластику  грыжи,  раскрыть грыжевой мешок,  оценить состояние

 внутренних органов

+раскрыть грыжевой  мешок,  оценить состояние внутренних орга-

 нов, рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота, произвес-

 ти пластику грыжи

-рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота,  раскрыть гры-

 жевой мешок, оценить состояния внутренних органов, произвести

 пластику грыжи

-произвести пластику  грыжи,  рассечь апоневроз наружной косой

 мышцы живота,  раскрыть  грыжевой  мешок,  оценить  состояние

 внутренних органов

#КОЖНАЯ ПЛАСТИКА  ТРУБЧАТЫМ  МИГРИРУЮЩИМ  ЛОСКУТОМ  ДЕТАЛЬНО РАЗРАБОТАНА

-Склифосовским

-Педжетом

+Филатовым

-Тиршем

#ИСЧЕЗНОВЕНИЕ БОЛЕЙ И ПОЯВЛЕНИЕ МЕЛЕНЫ ПРИ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

+кровотечения

-малигнизации язвы

-перфорации язвы

-пилородуоденального стеноза

-пенетрации в поджелудочную железу

#БОЛЬНАЯ 32 ЛЕТ В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНИХ МЕСЯЦЕВ ОТМЕЧАЕТ  КРОВЬ  В КАЛЕ, ПОЯВЛЯЮЩУЮСЯ ВО ВРЕМЯ МЕСЯЧНЫХ (КРОВЬ СМЕШАНА С КАЛОМ). ПРИ ПАЛЬЦЕВОМ ИССЛЕДОВАНИИ И РЕКТОРОМАНОСКОПИИ НА ВЫСОТЕ 8 СМ ОТ  АНАЛЬНОГО  КОЛЬЦА  ОБНАРУЖЕН  НИЖНИЙ ПОЛЮС ОПУХОЛИ МЯГКОЙ КОНСИСТЕНЦИИ,  СМЕЩАЕМЫЙ С ПРЯМОЙ  КИШКОЙ,  КРОВОТОЧАЩЕЙ  ПРИ ДОТРАГИВАНИИ. ДИАГНОЗ

+эндометриоз

-туберкулез

-рак

-актиномикоз

-сифилис

#ТРИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ ОСТРОГО ЖИВОТА В УБЫВАЮЩЕМ ПОРЯДКЕ

+острый аппендицит - острая кишечная непроходимость - перфора-

 ция полого органа

-острый аппендицит - гастроинтестинальное кровотечение -  ост-

 рая непроходимость кишечника

-перфорация полого органа - острый аппендицит - острая  кишеч-

 ная непроходимость

-гастроинтестинальное кровотечение - острый аппендицит -  ост-

 рая кишечная непроходимость

#РАЗЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ПРИЗНАКИ ПЕРИТОНИТА И СПИННОЙ СУХОТКИ

-напряжение брюшной стенки

-боль в животе

+реакция Вассермана,  симптом  Аржайл-Робертсона,  нарушения

 чувствительности

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ  ПРИЧИНА НАГНОЕНИЯ РАНЫ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ АППЕНДЭКТОМИИ

-рак слепой кишки

-инородное тело (салфетка)

-актиномикоз

+инфицирование раны в ходе операции

-каловый свищ

#РВОТА ПРИ НАРУШЕНИИ ПРОХОДИМОСТИ ТОЛСТОЙ КИШКИ ЧАЩЕ

+рефлекторная

-обильная, с кишечным содержимым

#НАИБОЛЬШАЯ ТЕХНИЧЕСКАЯ  ТРУДНОСТЬ  РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА ПОСЛЕ СЕЛЕКТИВНОЙ ПРОКСИМАЛЬНОЙ ВАГОТОМИИ

-выраженный гастрит

-пенетрация язвы

+спаечный процесс

#АБЕРРАНТНАЯ МОЛОЧНАЯ  ЖЕЛЕЗА  ВСЕГДА  СДАВЛИВАЕТ   СОСУДИСТО-НЕРВНЫЙ ПУЧОК, И ТОЛЬКО ПОЭТОМУ ЕЕ НАДО УДАЛЯТЬ

+нет

-да

#СИМПТОМ, НЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ РАКА ПИЩЕВОДА

-запоры

-дисфагия

+рвота

-регургитация

-пищеводное кровотечение

#ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНАЯ ТРИАДА СИМПТОМОВ:  БОЛЬ, ЖЕЛТУХА, КРОВОТЕЧЕНИЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ

+гемобилии

-холангите

-желчном свище

-желчнокаменной непроходимости

#НАИМЕНЬШУЮ СКЛОННОСТЬ  К  МАЛИГНИЗАЦИИ ИМЕЮТ ПОЛИПЫ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ

-индекс малигнизации одинаков во всех случаях

+гиперпластические

-множественные аденоматозные

-ворсинчатые

-аденоматозные

#ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ - ВИД ПНЕВМОТОРАКСА

-повреждение грудной клетки - закрытый

-разрыв легкого в виде клапана - напряженный

+буллезная эмфизема - спонтанный

#ВОЗМОЖНА ЛИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРИ РАЗВИТИИ ПЕРИТОНИТА ВСЛЕДСТВИЕ ПРОБОДЕНИЯ ЯЗВЫ ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ ЖЕЛУДКА

-нет

+да

#НАПРЯЖЕНИЕ БРЮШНОЙ СТЕНКИ ВЫРАЖЕННЕЕ ПРИ РАЗРЫВЕ

+кишки

-селезенки

-печени

#У БОЛЬНОЙ 48 ЛЕТ КЛИНИЧЕСКАЯ  КАРТИНА  ОСТРОГО  ФЛЕГМОНОЗ​НО​ГО ХОЛЕЦИСТИТА И ЯВЛЕНИЯ МЕСТНОГО ПЕРИТОНИТА. ПРОВОДИТСЯ КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ.  ЧЕРЕЗ 6 ЧАСОВ ОТ ПОСТУПЛЕНИЯ У НЕЕ  ПОЯВИЛИСЬ СИЛЬНЫЕ БОЛИ В ЖИВОТЕ,  ХОЛОДНЫЙ ПОТ,  ПУЛЬС 120 В МИН., ЖИВОТ НАПРЯЖЕН И РЕЗКО БОЛЕЗНЕН ВО ВСЕХ ОТДЕЛАХ,  ПОЛОЖИТЕЛЕН СИМПТОМ ЩЕТКИНА-БЛЮМБЕРГА. РЕШЕНО ПРОИЗВЕСТИ ОПЕРАЦИЮ

+холецистэктомию, ревизию желчных протоков, дренирование брюш-

 ной полости

-гастротомию, прошивание острых язв

-холецистостомию, дренирование и санацию брюшной полости

-зашивание прободного отверстия,  санацию и дренирование брюш-

 ной полости

#ЯИЧКО В ГРЫЖЕВОМ МЕШКЕ ОБНАРУЖИВАЕТСЯ ПРИ ГРЫЖЕ

+врожденной

-ущемленной

-скользящей

-бедренной

-косой паховой

#ОСОБЕННОСТИ ОГРАНИЧЕННОГО МЕЖКИШЕЧНОГО ПЕРИТОНИТА

-рвота

+позывы на мочеиспускание, тенезмы

-обильный жидкий стул, вздутие живота

-гектическая лихорадка

#МАКСИМАЛЬНОЕ СУММАРНОЕ   ВРЕМЯ  ПЕРЕЖАТИЯ  ГЕПАТОДУОДЕ​НАЛЬ​НОЙ СВЯЗКИ

-30 минут

-10 минут

+60 минут

#ОБШИРНЫЙ ПАНКРЕОНЕКРОЗ  СОПРОВОЖДАЕТСЯ УХУДШЕНИЕМ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ, ПОТОМУ ЧТО РАЗВИВАЕТСЯ ГИПЕРГЛИКЕМИЯ

+да

-нет

#ПРИ ПРОБОДНОЙ ЯЗВЕ В СЛУЧАЕ КАТЕГОРИЧЕСКОГО ОТКАЗА БОЛЬНОГО ОТ ОПЕРАЦИИ ПОКАЗАНО

-атропин, стимуляция кишечника, положение Тренделенбурга

-длительная назогастральная аспирация,  атропин,  стимуляция

 кишечника, антибиотикотерапия

+длительная назогастральная аспирация, атропин, антибиотико-

 терапия, инфузионная терапия, полусидячее (фовлеровское по-

 ложение)

-промывание желудка холодной водой,  атропин, антибиотикоте-

 рапия, инфузионная терапия

-атропин, антибиотикотерапия, положение Тренделенбурга

#МОЛОДОЙ ХИРУРГ ОПЕРИРУЕТ БОЛЬНОГО ПО ПОВОДУ  РАКА  ВОСХОДЯЩЕЙ ОБОДОЧНОЙ  КИШКИ.  ВО  ВРЕМЯ  МОБИЛИЗАЦИИ ЗАДНЕЙ СТЕНКИ КИШКИ ПОВРЕЖДЕНА КИШКА

-тощая

-прямая

-подвздошная

+двенадцатиперстная

#К ОПЕРАЦИЯМ, НАПРАВЛЕННЫМ НА УДАЛЕНИЕ ПОДКОЖНЫХ ВЕН ОТНОСЯТСЯ ВСЕ, КРОМЕ

-Нарата

-все названные операции

+Шеде-Кохера

-Бэбкока

-Маделунга

#КОЖНАЯ ПЛАСТИКА СПОСОБОМ ЯЦЕНКО-РЕВЕРДЕНА

-несвободная регионарная

-несвободная отдаленная

+свободная

#ЗАПОДОЗРИВ ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ, БОЛЬНОЙ ДОЛЖЕН

-лечь в постель

-выпить водки с солью

-сразу пойти пешком в ближайшую больницу

-принять горячую ванну

-принять анальгетики

+вызвать скорую помощь

-употребить 15 г яблочного уксусу

-обратиться за советом в аптеку

-принять антибиотики

-очистить кишечник

#ДЛЯ ОСТРОЙ ВЫСОКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ НЕХАРАКТЕРНО

-вздутие живота в первые часы заболевания

-быстрое обезвоживание

+быстрое снижение ОЦК

-неукротимая рвота

-схваткообразные боли

#ИССЛЕДОВАНИЕ МОКРОТЫ НА АТИПИЧНЫЕ КЛЕТКИ ЦЕЛЕСООБРАЗНО

 ПРОВОДИТЬ

-два раза в сутки

-один раз в сутки

-два дня подряд

+пять-шесть дней подряд

-еженедельно

#ПРИ ИЗОГЕННОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ДОНОР И РЕЦИПИЕНТ

-родственники первой степени

+однояйцевые близнецы

-относятся к разным видам

-одно и то же лицо

-относятся к одному и тому же виду

#ПРИ СИНДРОМЕ ЗОЛЛИНГЕРА-ЭЛЛИСОНА В  ПЛАЗМЕ  КРОВИ  ВОЗРАС​ТА​ЕТ УРОВЕНЬ

-инсулина

+гастрина

-панкреозимина

-эритропоэтина

-глюкагона

#ИСТОРИЧЕСКИ В ХИРУРГИИ ЖЕЛУДКА СНАЧАЛА ПРЕДЛАГАЛИСЬ ОПЕРАЦИИ

+более сложные

-более простые

#ОККУЛЬТНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

-стремительное, с развитием острого малокровия

+медленное, с развитием хронической анемии

#ДЛЯ КОЛИКИ, ВЫЗВАННОЙ КАМНЯМИ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ, ХАРАКТЕРНЫ

-иррадиация болей в правую лопатку,  симптом Щеткина-Блюмберга

 в правом подреберье, высокая температура

+интенсивная боль в правом подреберье, иррадиация болей в пра-

 вую лопатку, симптом Ортнера

-симптом Ортнера, высокая температура

-иррадиация болей в правую лопатку,  симптом Щеткина-Блюмберга

 в правом подреберье, симптом Ортнера

-симптом Щеткина-Блюмберга в правом подреберье, симптом 
           

 Ортнера

#ВРАЧ-ГИНЕКОЛОГ ВО ВРЕМЯ ОСМОТРА  БОЛЬНОЙ  ОБНАРУЖИВАЕТ  ПО​ЛИП ШЕЙКИ  МАТКИ И УДАЛЯЕТ ЕГО.  БОЛЬНАЯ СООБЩАЕТ,  ЧТО В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНИХ МЕСЯЦЕВ ОНА ОТМЕЧАЕТ КРОВЬ В КАЛЕ.  ЧАСТО КРОВЬ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ДО КАЛА. ВРАЧ ДИАГНОСТИРУЕТ ГЕМОРРОЙ И ДАЕТ РЕКОМЕНДАЦИИ. НА КАКОЙ СИМПТОМ ВРАЧ НЕ ОБРАТИЛ ВНИМАНИЕ

-кровотечение на фоне полипа шейки матки

-кровь в кале

-кровотечение в течение нескольких месяцев

+кровь выделяется до кала

#СИМПТОМ КУРВУАЗЬЕ

-безболезненный увеличенный желчный пузырь, больной не желтый

-болезненный увеличенный желчный пузырь, больной не желтый

+безболезненный увеличенный желчный пузырь, больной желтый

#ПРИ 2а СТАДИИ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ВЫПОЛНЯЮТ

-операцию Крайля

+удаление одной из долей с резекцией перешейка,  в последующем

 прием тиреоидина

-экстракапсулярную тотальную тиреоидэктомию

-субтотальную резекцию щитовидной железы

-все неверно

#СНИЖЕНИЕ рН  В  ПАНКРЕОЦИТАХ ПРИ ЖИРОВОМ ПАНКРЕОНЕКРОЗЕ МО​ЖЕТ ПРИВОДИТЬ К РАЗВИТИЮ

-парапанкреатического инфильтрата

+геморрагического панкреонекроза

-отечного панкреатита

-абсцесса малой сальниковой сумки

-гнойного панкреатита

#ТИПИЧНЫЕ СИМПТОМЫ АУТОИММУННОГО ТИРЕОИДИТА

-увеличение и уплотнение щитовидной железы, лихорадка

-увеличение и уплотнение щитовидной  железы,  тиреотоксикоз,

 лихорадка

+увеличение и уплотнение щитовидной железы, гипотиреоз

-увеличение и уплотнение щитовидной железы,  гипотиреоз, ли-

 хорадка

#ПРИ РАКЕ ГЛАВНОГО БРОНХА ПОКАЗАНА

-сегментэктомия

+пульмонэктомия

-лучевая терапия без операции

-лобэктомия

-все неверно

#ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ПЕРИОДОВ ТЕЧЕНИЯ ПРОБОДНОЙ ЯЗВЫ

-мнимого благополучия, реактивный, терминальный

-мнимого благополучия, терминальный, реактивный

+реактивный, "мнимого благополучия", терминальный

-терминальный, реактивный, мнимого благополучия

-реактивный, терминальный, мнимого благополучия

#ДЛЯ ПИОПНЕВМОТОРАКСА ХАРАКТЕРНО

-высокая температура,  горизонтальный уровень жидкости в плев-

 ральной полости, смещение средостения в больную сторону

-лейкоцитоз, затенение в плевральной полости по линии Дамуазо,

 смещение средостения в больную сторону

+горизонтальный уровень жидкости в плевральной полости, лейко-

 цитоз, смещение средостения в здоровую сторону

#ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОТИВОШОКОВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ МОЖНО ОЦЕ​НИТЬ ПО

+все ответы правильные

-снижению температурного градиента между кожей и прямой кишкой

-восстановлению артериального давления

-по нормализации давления заклинивания легочной артерии

-увеличению почасового диуреза

#БОЛЬНОЙ 55  ЛЕТ  ПОСТУПИЛ  ПО  ПОВОДУ ЯЗВЫ ДВЕНАДЦАТИПЕР​СТ​НОЙ КИШКИ.  НЕДАВНО ЛЕЧИЛСЯ ПО ПОВОДУ ПЕРЕЛОМА ГОЛЕНИ, ВОЗНИКШЕГО ПРИ  НЕЗНАЧИТЕЛЬНОМ  УШИБЕ.  СТРАДАЕТ  МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ. МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ

-синдром Штейна-Левенталя

-синдром Золлингера-Эллисона

-синдром Мэллори-Вейсса

+гиперпаратиреоз

-гастриному

#ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ КАМНЯ В ПУЗЫРНОМ ПРОТОКЕ И ОТСУТСТВИИ  ИНФЕКЦИИ ЯВЛЕНИЕ НОСИТ НАЗВАНИЕ

-симптом Курвуазье

-острый холецистит

+водянка желчного пузыря

#ПОСЛЕ ЗАШИВАНИЯ ПЕРФОРАЦИИ БОЛЕЗНЬ ОПЕРИРОВАННОГО ЖЕ​ЛУД​КА ЗАВИСИТ ЧАЩЕ ВСЕГО ОТ

-неправильной техники операции

+неустранения факторов агрессии и защиты

-недостаточности компенсаторных процессов

#У БОЛЬНОГО  ЯЗВА  ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ,  СОПРОВОЖДА​Ю​ЩАЯ​СЯ ДИАРЕЕЙ.  ПРИ РЕНТГЕНОВСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ В ЖЕЛУДКЕ ВСЕГДА ОБНАРУЖИВАЛИ  МНОГО ЖИДКОСТИ ПРИ НЕНАРУШЕННОЙ ЭВАКУАЦИИ.  ПОСЛЕ РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА ПО ПОВОДУ ПЕРФОРАЦИИ ЧЕРЕЗ ГОД РАЗВИЛОСЬ ЖЕЛУДОЧНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ. ПОТРЕБОВАЛАСЬ НОВАЯ ОПЕРАЦИЯ. ПРИ НЕЙ, КРОМЕ ЯЗВЫ ОТВОДЯЩЕЙ ПЕТЛИ ГАСТРОЭНТЕРОАНАСТОМОЗА,  В  ХВОСТЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ ОБНАРУЖЕНА ОПУХОЛЬ ДИАМЕТРОМ 3 СМ.  ЭТА ОПУХОЛЬ СКОРЕЕ ВСЕГО

-язвенная форма рака с метастазом в поджелудочную железу

+доброкачественная опухоль поджелудочной железы

-язва

-рак поджелудочной железы с метастазом в тонкую кишку

#МЕТОД ВЕРИФИКАЦИИ ДИАГНОЗА ПРИ СИНДРОМЕ СРЕДНЕЙ ДОЛИ

-динамическое наблюдение

+фибробронхоскопия с биопсией

-боковая томография

-компьютерная томография

-бронхография

#ПРИЗНАКИ МАЛИГНИЗАЦИИ НА МАММОГРАММЕ

-нечеткие контуры,  участки кальцификации

-втяжение соска,  повышенная прозрачность ткани молочной же-

 лезы

+нечеткие контуры,  втяжение  соска,  участки кальцификации,

 повышенная прозрачность ткани молочной железы

-повышенная прозрачность ткани молочной железы

-нечеткие контуры, втяжение соска, участки кальцификации

#БОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ПЕРИТОНИТА

-острый энтероколит

+острый аппендицит

#ОПЕРАЦИЯ ВЫБОРА ПРИ ПРОБОДНОЙ ЯЗВЕ ЖЕЛУДКА В УСЛОВИЯХ

 РАЗЛИТОГО ГНОЙНОГО ПЕРИТОНИТА

-иссечение язвы со стволовой ваготомией и пилоропластикой

-истинная антрумэктомия

+зашивание перфоративного отверстия

-резекция желудка

-СПВ с зашиванием перфорации

#ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ НОВООБРАЗОВАНИЙ СРЕДОСТЕНИЯ ИСПОЛЬЗУ​ЕТ​СЯ

-пневмоторакс

+пневмомедиастинография

-пневмоперитонеум

-ретропневмоперитонеум

-бронхография

#С ЦЕЛЬЮ  ПОДГОТОВКИ К ОПЕРАЦИИ БОЛЬНОГО С ДЛИТЕЛЬНОЙ ЖЕЛТУХОЙ ЖЕЛЧНОКАМЕННОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ И ЯВЛЕНИЯМИ ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, НЕОБХОДИМО ПРОИЗВЕСТИ

-эндоскопическую папиллотомию,  чрескожное чреспеченочное дре-

 нирование  гепатикохоледоха,  эндоскопическую  папиллотомию и

 назобилиарное дренирование

-чрескожное чреспеченочное дренирование гепатикохоледоха,  эн-

 теро-, лимфо- или гемосорбцию, эндоскопическую папиллотомию и

 назобилиарное дренирование

+все верно

-лапароскопическую холецистостомию, эндоскопическую папиллото-

 мию, чрескожное чреспеченочное дренирование гепатикохоледоха

-лапароскопическую холецистостомию,  чрескожное чреспеченочное

 дренирование гепатикохоледоха, эндоскопическую папиллотомию и

 назобилиарное дренирование

#СИМПТОМ ЗАПУЩЕННОСТИ РАКА ПИЩЕВОДА

-полная непроходимость пищевода

-гиперсаливация

-дисфагия

+осиплость голоса

#К СИМПТОМАМ  ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО ЭКЗОФТАЛЬМА,  СОЧЕТАЮЩЕ​ГО​СЯ  С ТИРЕОТОКСИКОЗОМ, ОТНОСЯТСЯ

-несахарное мочеизнурение

+светобоязнь

-извращение режима сна

-патологическая мышечная слабость

-патологическая жажда

#ДЛЯ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ АНГИОПАТИИ ХАРАКТЕРНО

+дистальный тип поражения артерии и высокая частота инфекцион-

 ных осложнений

-проксимальный тип поражения артерии и высокая частота  инфек-

 ционных осложнений

-проксимальный тип поражения артерии  и  нарушения  тактильной

 чувствительности

#ПРИКРЫТОЕ ПРОБОДЕНИЕ И ОГРАНИЧЕННЫЙ ПЕРИТОНИТ ОТЛИЧАЕТ

-отсутствие печеночной тупости

-характер боли

+лихорадка

#ВЕНОЗНОЕ КРОВОСНАБЖЕНИЕ ПЕЧЕНИ

-чревный ствол

-нижняя полая вена

+воротная вена

#НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

+фиброэндоскопия

-скорость оседания эритроцитов

-ультразвуковое исследование

-рентгеновское исследование верхних отделов пищеварительного

 канала

-дуктография

#ВПЕРВЫЕ В МИРЕ СПИННОМОЗГОВУЮ АНЕСТЕЗИЮ ПРИМЕНИЛ

+Бир

-Гриффитс

-Полинг

-Симпсон

#ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К  РАДИКАЛЬНОЙ МАСТЭКТОМИИ ПРИ РАКЕ МО​ЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ КАК ЕДИНСТВЕННОМУ МЕТОДУ ЛЕЧЕНИЯ

-рожеподобный рак

+все перечисленное выше

-фиксация опухоли к грудной стенке

-фиксированные увеличенные подмышечные лимфоузлы

-ничего из перечисленного выше

-доказанные отдаленные метастазы

#РАК ЖЕЛУДКА ОТНОСИТСЯ К

-хроническим рецидивирующим заболеваниям

+хроническим заболеваниям

#БОЛЬНАЯ 19  ЛЕТ  ЗАБОЛЕЛА 8 ЧАСОВ НАЗАД,  ПОЯВИЛИСЬ СИЛЬНЫЕ

 БОЛИ В ЖИВОТЕ, РВОТА, НЕ ПРИНОСЯЩАЯ ОБЛЕГЧЕНИЯ. ЖИВОТ ВЗДУТ В НИЖНЕЙ ПОЛОВИНЕ,  ПЕРИСТАЛЬТИКА НЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ, СИМПТОМ ВАЛЯ НЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ, СИМПТОМ БЛЮМБЕРГА-ЩЕТКИНА ПОЛОЖИТЕЛЕН В НИЖНЕЙ ПОЛОВИНЕ ЖИВОТА. ПРИ РЕКТАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ БОЛЕЗНЕННОСТЬ ТАЗОВОЙ БРЮШИНЫ. ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА

-все неверно

+только коррекция ОЦК, срединная лапаротомия

-паранефральная блокада, сифонная клизма

-обезболивающие и спазмолитики, коррекция ОЦК, срединная ла-

 паротомия

-только лапаротомия доступом Волковича-Дьяконова

#ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ - ВИД ПНЕВМОТОРАКСА

+повреждение грудной клетки - открытый

-разрыв легкого в виде клапана - спонтанный

-буллезная эмфизема - напряженный

#ОТЛИЧИЕМ ХРОНИЧЕСКОГО ПАРАПРОКТИТА ОТ РАКА ЯВЛЯЕТСЯ

-лихорадка

+более частое развитие свищей

-анемия

#К ПРЕДРАКОВЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ЖЕЛУДКА ОТНОСИТСЯ

+болезнь Менетрие

-болезнь Уипла

-синдром Золлингера-Эллисона

-синдром Пейтца-Егерса

-синдром Мэллори-Вейсса

#АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПОТЕНЗИЯ  СО  СНИЖЕНИЕМ  ПУЛЬСОВОГО  ДАВЛЕНИЯ, СНИЖЕНИЕМ ЦВД И ТАХИКАРДИЕЙ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

+кровопотере более 20% ОЦК

-тромбоэмболии легочной артерии

-кровопотере менее 10% ОЦК

-декомпенсации миокарда

#ПОКАЗАНИЯ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕС​КО​ГО ЗОБА

-мерцательная аритмия, большой размер щитовидной железы, ре-

 цидив  тиреотоксикоза  после медикаментозного лечения,  от-

 сутствие квалифицированной  эндокринологической  помощи  по

 месту жительства

-молодой возраст  больного,  мерцательная  аритмия,  большой

 размер щитовидной железы

+молодой возраст больного, большой размер щитовидной железы,

 рецидив тиреотоксикоза после медикаментозного лечения,  от-

 сутствие квалифицированной  эндокринологической  помощи  по

 месту жительства

#БОЛЬНОМУ 36 ЛЕТ В СВЯЗИ С РАСПРОСТРАНЕННЫМ ПЕРИТОНИТОМ ВЫПОЛНЕНО УШИВАНИЕ ПЕРФОРАТИВНОГО ОТВЕРСТИЯ. НА ПЯТЫЕ СУТКИ ПОЯВИЛИСЬ СХВАТКООБРАЗНЫЕ БОЛИ В ЖИВОТЕ, ТОШНОТА, ПОВТОРНАЯ РВОТА. ПОСЛЕ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ ОТОШЛИ ГАЗЫ В  НЕБОЛЬШОМ  КОЛИЧЕСТВЕ,  НО ВСКОРЕ БОЛЬ ВОЗОБНОВИЛАСЬ, ВОЗНИКЛА РВОТА ЖЕЛЧЬЮ. СОСТОЯНИЕ СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ.  ПУЛЬС 100, ЯЗЫК СУХОЙ. ЖИВОТ УМЕРЕННО ВЗДУТ,  МЯГКИЙ ВО ВСЕХ ОТДЕЛАХ. ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ РЕДКАЯ, НО УСИЛЕННАЯ ПЕРИСТАЛЬТИКА КИШЕЧНИКА, "ШУМ ПЛЕСКА". НА ПОВТОРНОЙ РЕНТГЕНОГРАММЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ, ВЫПОЛНЕННОЙ ЧЕРЕЗ 4 ЧАСА ПОСЛЕ ПЕРВОЙ, ИМЕЕТСЯ МНОЖЕСТВО ЧАШ КЛОЙБЕРА. У БОЛЬНОГО ИМЕЕТСЯ

-подпеченочный абсцесс

-поддиафрагмальный абсцесс

-острый панкреатит

-перитонит

+острая спаечная кишечная непроходимость

-межкишечный абсцесс

#ПРИ РЕЗЕКЦИИ ПРИВОДЯЩЕГО ОТДЕЛА УЩЕМЛЕННОЙ КИШКИ ОТСТУПАЮТ НА (СМ)

-20-25

-10-20

+40

-5-10

#БОЛЬНОЙ 54 ЛЕТ ЖАЛУЕТСЯ НА СЛАБОСТЬ,  ПЛОХОЙ АППЕТИТ, ПОХУДЕНИЕ, БОЛИ В ЖИВОТЕ. ОБНАРУЖЕНА ИКТЕРИЧНОСТЬ СКЛЕР, УВЕЛИЧЕНИЕ ЖИВОТА,  В ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ ОПУХОЛЬ,  ПЕЧЕНЬ  ВЫСТУПАЕТ ИЗ-ЗА РЕБЕРНОЙ ДУГИ НА 5 СМ, ПОВЕРХНОСТЬ ЕЕ НЕРОВНАЯ, БУГРИСТАЯ,  ПРИТУПЛЕНИЕ ПРИ ПЕРКУССИИ В ОТЛОГИХ МЕСТАХ ЖИВОТА.  ОСЛОЖНЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ У БОЛЬНОГО (ОПИСАТЬ)

-стеноз

-перфорация

-кровотечение

+отсутствуют (естественное течение заболевания)

#"РАННИЙ" СИМПТОМ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

-боль при глотании

-похудение

-осиплость голоса

-дисфагия

+уплотнение и увеличение железы

#ДЕМПИНГ-СИНДРОМ У ПРЕДРАСПОЛОЖЕННЫХ  К  НЕМУ  ЗДОРОВЫХ  ЛЮДЕЙ ВЫЗВАТЬ

+можно

-нет

#РАЗВИТИЕ ТРОФИЧЕСКИХ  РАССТРОЙСТВ КОЖИ ПРИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ СВЯЗАНО С

-окклюзией мелких артерий,  несостоятельностью клапанов ствола

 большой подкожной вены, дерматитом

-окклюзией мелких   артерий,  несостоятельностью  перфорантных

 вен, несостоятельностью клапанов ствола большой подкожной ве-

 ны

+несостоятельностью перфорантных вен,  несостоятельностью кла-

 панов ствола большой подкожной вены

-несостоятельностью клапанов ствола  большой  подкожной  вены,

 острым тромбозом глубоких вен голени

-несостоятельностью перфорантных вен, дерматитом

#МИГРИРУЮЩИЙ ТРОМБОФЛЕБИТ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО СОЧЕТАЕТСЯ С

-синдромом Семба-Гьена-Розенталя

+раком тела и хвоста поджелудочной железы

-псевдокистой поджелудочной железы

-инсуломой

-раком головки поджелудочной железы

#ТОКСИЧЕСКАЯ ДИЛАТАЦИЯ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

-инвагинации

-дивертикулезе

-липоме

+неспецифическом язвенном колите

-раке

#ДЛЯ ПОЛНОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ПЕЧЕНИ,  КРОМЕ ПЕРЕЖАТИЯ ПЕЧЕНОЧНО-ДУОДЕНАЛЬНОЙ  СВЯЗКИ,  БЫВАЕТ  НЕОБХОДИМЫМ ВЗЯТЬ НА ТУРНИКЕТЫ ИЛИ РАЗДУТЬ БАЛЛОНЫ ЗОНДОВ ФОГАРТИ В

+над- и подпеченочной части нижней полой вены (выше почечных

 вен), создать временный шунт

-над- и  подпеченочной  части  воротной  вены (выше почечных

 вен), создать временный шунт

#СИМПТОМ ООСТРОГО ПАНКРЕАТИТА - ОПИСАНИЕ

-Грея-Тернера - болезненность по ходу pancreas

-Воскресенского - расширение начальной петли тощей кишки

+Мэйо-Робсона - болезненность в  области  реберно-позвоночного

 угла

-Кертэ - исчезновение пульсации брюшной аорты

-"сторожевая петля" - геморрагическая имбибиция  клетчатки,эк-

 химозы на боковой стенке живота слева

#ПРИ АЛЛОГЕННОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ДОНОР И РЕЦИПИЕНТ

-относятся к разным видам

-одно и то же лицо

-родственники первой степени

-однояйцевые близнецы

+относятся к одному и тому же виду

#ПОСЛЕ ТЕХНИЧЕСКИ  ПРАВИЛЬНОГО  ЗАШИВАНИЯ ПРОБОДНОГО ОТВЕРСТИЯ КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ ТОЙ ЖЕ ЯЗВЫ

+скорее возможно

-скорее невозможно

#АБСЦЕССУ ДУГЛАСОВА ПРОСТРАНСТВА СООТВЕТСТВУЕТ

-геморрагический  шок,  кальцинированная тень в верхнем этаже

 брюшной полости, лейкоцитоз, паралитическое нарушение кишеч-

 ной проходимости

-коликообразные боли с иррадиацией в паховую область,  мягкий

 живот,  парез  кишечника прощупываемая опухоль в левой подв-

 здошной области,  тенезмы,  выделение крови со сгустками при

 дефекации, метеоризм

-боли в эпигастральной области и левом подреберье,  болезнен-

 ность в точке Боаса,  рвота, паралитическое нарушение кишеч-

 ной проходимости

+паралитическое нарушение  кишечной  проходимости,  болезнен-

 ность и инфильтрация при ректальном исследовании

#У БОЛЬНОГО,  В ТЕЧЕНИЕ МНОГИХ ЛЕТ СТРАДАЮЩЕГО ЯЗВЕННОЙ  БОЛЕЗНЬЮ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ,  ВЫЯВЛЕНА РУБЦОВО-ЯЗВЕННАЯ ДЕФОРМАЦИЯ ПИЛОРИЧЕСКОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА С НАРУШЕНИЕМ ЭВАКУАЦИИ. ПОКАЗАНА ОПЕРАЦИЯ

-селективная проксимальная ваготомия

+резекция желудка

